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En e~te trabajo se ana 1 iza H. IMPACTO D.E LA GUERRA SOBRE LA 
SALU~ DE LA POBLACION INFANTIL DESPLAZADA EN fL AREA METROPO-
LITANA DE SAN SALVADOR, con referencia sobr~ los antecedentes 
! 
del ~onflicto b€lico que ha ge~erado directamente el problema 
del ~esplazamiento masivo de población de las zonas altamente 
" 
conflictivas a las' ciudades donde, tOd,avía no ha llegado los 
efect~s destructivos de la guerra. 
El de~erio~o económi~o profundizado en los paises dependien-
tes yi perif€ricos por la crisis económica d~l capitalismo a 
1 
nivellmundial, se incrementó en El Salvadof como resultado de 
la tehencia de la tierra en pocas manos, condición generadora 
1, 
l' 
de lai inadecuada e injusta di,stribución del ingreso nacional; 
raícek estructurales que condjujero~ a que, el pueblo tomara 
conci~nci~ de su realid~d,conc~eta y se manifestara a tr~vªs 
de la$ diferentes organizaciones populares, las cuales se , ' 
constituyen en-defensoras de los 1ntereses ec~nómicos" políti-
cos y!sociales de los se~tores p~pulares, eligi~ndo la lucha 
armadJ como l~ Gnica aiternativa para alcanzar el poder que 
1 
conduica a El Salvador a una sociedad más justa. Situación' 
que condujo a una respuesta contestaría por parte del ejªrci-
j! 
to co~o i'nstrum~nto represivo al servicio del Estado~ Acre-
cient~ la represión y opresión instituciona~izada contra el 
;: 
puebld y sus organizaciones,' 
Por l~' que el ej€rcito salvadoreño desde noviembre de 1979 -ob 7 
i i 
tuvo mayor apoyo económico y militar por parte de la po~éncia 
imperialista norteamericana que patrocina el . proyecto contra-
insurgente en lo~ paises del área centroamericana y especi.al-
mente ~n El Salvador. 
Por 10, que el impacto de la guerra en la salud de la población. 
I 
despla2ada en el pafs, constituye uno de los problemas que tie-
nen mayor importancia y por 10 tanto representa punto quejus-
tifica la búsqueda de elementos de reflexión objetiva, que po-
sibilite la comprensión de la crisis actual y sus profundas 
repercusiones económicas, políticas, sociales, psicológicas, 
ideológicas y culturales. 
Repercusiones que inciden .en el deterioro de las condiciones 
de vida de las clases explotadas del país y en especial al de-
terioro inevitable en la salud de la población desplazada pro-
veniente de las áreas conflictivas del interior del pafs~ ha-
cia el Area Metropolitana de San Salvador, que se constituye 
en el área de mayor recepción de ~sta población.' El desplaza-
miento de ~¡s de medio ·millón de personas por causa de la vio-
. ""'-
len~ia es un problema social que lleva inmerso otrosproble-
mas ya mencionados anteriormente y que repercuten en la socie-
dad salvadórefia a corto, mediano y largo plazo. Por 1'0 que 
JSU delimitación espacio·temporal del problema se establece 
desde e1 período coyuntural que va desde los acontecimientos 
;> 
de enero 1980 hasta los hechos que transcurren hasta 1987 como 
eviden~ia inobjetable de la luch! de clases que se da en el 
- e ~ 
procesQ de transformación de la 'Formaci6nEcon6mico-soc:i.al 5a1- ..J 
I 
i fi 
vadoreña (FESS) y en la q~e-Jos desplazamientos- masivos de pobla-
I 
ción ~dquieren particular relevancia. 
. . I 
Los ·objetivos que guian la presente investigación están orien-
tados a: 
1. ; De t e rm i na r 1 a s re pe r e u s ion e s del a 9 u e r r a, s o b re 1 a s a -
lud de la población infantil desplaZada en el Area Me-
tropolitana de San Salvador. 
2. A n a 1 iza r e 1 p a pe 1 del E s ta d o s a 1 va do re ñ o en be n e f; e i o 
de la salud de la población infantil desplazada a tra-
vés de los entes centralizados y descentralizados del 
mismo. 
El mateo te6rico que orienta y sustenta el problema objeto de 
estudio contiene los fundamentos que dan validez a la. perspec-
tiva <le anális.is que permite la aproximación a:la realidad 
: 
I 
concrata en. la profundizaci6n. de la crisis agudizada a partir 
de 1979, en una guerra civil que ha deteriorado y continúa de-
terjorando la forma de vida de la sociedad salvadoreña .. 
Ademái se sustenta en las categorfas socio16gicas materialis-
tas, tas que permiten, s~ les imprima valor cientifico al aná-
lisis ¡del objeto de estudio. Dado que se realiza un análisis 
criti¿o y objetivo de una de las manifestaciones propias de 
las relaciones capitalistas, referente a los desplazamientos 
masivds de poblaci6n que, refl~jan los parámetros de una eco-
nomfa¡desigual y dependiente que,permite una interpretación 




El alto nivel de la corriente migratoria es una característj-
ca s~cial y tradicional de la población salvadorefia que con-
vi ert:e a El Sa 1 vador en un importan~e exportador de recurso 
I 
humano, tanto al Area Metropolitana o a otras ciudades del in-
terior del país como hacia afu~ra de sus fronteras. Constitu-
y§ndose el problema de la población desplazada por la violen-
ciade la guerra, en un fenómeno social cualitativo y cuanti-
tativ~mente nuevo en El Salvador. Fenómeno que, constituye 
una r~alidad histórica objeto de atracción mundial. Además 
el instrumental teórico conformado por las categorías corres-
pondientes al objeto de estudio permite realizar un análisis 
con juicio crítico, objetivo y científico que permita clarifi-
car el .IMPACTO DE LA GUERRA SOBRE LA SALUD DE LA POBLACION IN-
FANTIL DESPLAZADA EN El AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR. 
Dado que es un fenómeno que asume características impor~antes 
y es pec i a 1 es en 1 a base económi ca de 1 a Fa rmac ión -' Económico-So-
-
cial Salvadoreña, (FESS) .. 
Para tealizar este estudio laverificaci6n de las hipótesis 
se llevó a cabo durante todo el proceso de investigación. 
Todofen6meno social necesita ser tratado a trav§s del m§todo 
que posibilite un conocimiento objetivo y de validez cientifi~ 
ca del mismo; siguiendo las fases lógicas de exploración, des-
cripcióny explicación del problema en estudio. 
Las t§cnicas comprendieron una identificación y ordenamiento 
de las fuentes de investigación de tal manera, que .hizo posi-
, I 
v 
ble centrar todo esfuerzo en los aspectos fundamentales del 
problema. Aunque por la situación político militar que se vi-' 
ve hubo ciertas limitaciones para el desarrollo de éstas. 
El contenido del presente trabajo está referido a: 
l. RESUMEN DEL DI~EAO DE INVESTIGACION 
11. DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR 
111. CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION SALVADOREAA EN 
ESPECIAL DE LA POBLACION DESPLAZADA. 
l 
LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA y, LA 
DE LA POBLACION DESPLAZADA, EN EL PROCESO 
W. EL PROBLEMA DE LA POBLACION DESPLAZADA Y , 
CrAS, PRESENTES y FUTURAS . 
. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 
.' ANEXOS 





Para ~a realizaci6n de este trabajorle investigaci6n se cont6, 
como marco general, con el diseño de investigaci6n corres pon-
dient~ y del cua1 se presenta una breve síntesis de las partes 
del mismo, que consti,tuye un elemento orientador sobre, el 
contenido referente a EL IMPACTO DE LA GUERRA SOBRE LA SALUD 
DE, LA ,POBLACION INFANTIL DESPLAZADA. 
1.1 'Justificaci6n del objeto de estudio 
Este,~roblema s~ seleccion6 para su investigaci6n porque cum-
ple con los criterios de: importancia, inter~s y relevancia, 
dado que se refiere a una de las áreas más notorias, por la 
magnitud e intensidad de la crisis 'de la realidad salvadoreña 
actua1. Además, por considerar que la intensa lucha de cla-
ses qu~ actualmente se vive 5 deJará profundas repercusiones 
en todo el ámbito nacional y el problema de la poblaci6n des-
plazad~ por causa de la violencia, es de tal m~gnitud, que 
2 
amerita su investigación con un enfoque socio.lógico~ por la 
trascendencia del problema en la totalidad de la población y 
por la utilidad· de sus ·resultados para futuras investigació-
nes. ; 
El tema es de amplia proyección social y actu~lidad, dado 
que, ~es parte de la real idad concreta que vife el país. La 
impo~tancia de la investiga¿ión consiste~ en que se analiza 
hasta qué grado la guerra ha profundizado y aumentado la de-
ficiente situación de salud, que ha respondido siempre a las 
características del sistema capitalista salvadoreño. 
1".2 Planteami,ento del problema 
Es a partir de 1980 que las contradicciones en la Formación 
Económico Social Sal~adoreña (FESS) aiumen un carácter explo-
sivo, por la forma, en que las f~er~as sociales y políticas 
orientadas por la táctica.Y estrategia que facilita la teoría 
, 
revoluc~onaria, que desarrolla la alianza obrero-campesina de-
ciden impulsar aceleradamente la lucha armada, como condición 
previa a preparar la guerra popu1~r revolucionari~. 
Esta guerra. se inició abiertamente a partir del 10 de enero 
de 1981 como alternativa de. las fuerzas revolucionarias de iz-
quierda que 'luchan por alcanzar la justicia social para las 
mayorias ·en el país. Lucha de clases que ha profundizado y 
aumentado los problemas sociales que existían desde antes. 
Ello agudiza la crisis económica política y social, que reper-
3 
cute en las condiciones de vida de las clases obreras ~xplota­
das y marginadas d~l pa¡~~ conduciendo ine~itablemente a un 
mayor deterioro en la salud de la población. Deterioro que se 
agudiza con el impacto del terremoto del 10 de ~ctubre de 1986, 
ya que agravó los problemas de vivienda, salud, educación y 
empleo de la población residente en el Area Metropolitana de 
San Salvador. 
El dSterioro en la salud se profundiza como consecuencia de la 
crisis económica, Que ·se da a nivel nacional. 
Como resultado directo de la lucha de clases el problema de la 
población desplazada que se originó en forma explosiva en 'ene-
I 
, . 
ro de i980, precisamente cuando la guerra estaba declarindose 
abiertamente es un fenómeno social distinto y nuevo. 
El deterioro 'en las. condiciones de vida de la población afecta 
la s~lud de'€s~a, y con mayor profundidad la salud de la po-
blac~ón desplazada, que ha tenido que abandonar sus lugares de 
orig~n y sus limitadas condiciones de·vida se vuelven cada vez 
mis graves. 
Para ,penetrar al problema objeto de estudio, fue necesario in-
vestigar la importancia que .el. gobierno da al sector. salud y 
, . 
~omoen El Salvador la . salud y .1 a educación son sectores que 
no cJntribuyendirectamente a la acumulación ~apitalista, por 
10 qu,e, el gobierno al hacer la asignación del presupuesto na-
cionalno-toma en su totalidad las necesidades de salud de la 




poco ¡significativos, en relación a las necesidades de los sec-
tores populares (ver cuadro 1 y gráfico 1). Sin embargo, el 
presupuesto de Defensa y Seguridad pQb1ica, se incrementa ca-
da vez más. Lo anterior, constituye~ una correspondencia 1ó-
gicapor la participación del imperialista norteamericano y 
deja~ a un lado la atención de las necésidades más sent1d~s 
de la población corno son: la salud y la educaci6n. 
CUADRO· 1 ,. 
ALGUNAS ASIGNACIONES PRESUPUESTARlAS .. A 'LAS 
DIFERENTES UNIDADES PRIMARIAS DEL ESTADO 
PERIODO 1979-84 (en millones de colones) 




293.4 422.Q 419.0 381.9 346.0 352.9 69.1 
147.6 171.0 -178.8 179.2 178.7 200.2 52.6 
OBRAS ~UBLIC. 240.0 232.9 250.4 233.9 226.9 231.9 
DEFENSA Y 
SEGURIDAD PUB. 127.3 179.2 290.5 368.0 393.3 '535.7 
ECONOMIA 
AGRICULTURA 
179.5 133.0 137:9 . 30.7 '95.5 46.5 





FUENTE:. DISEÑO Y SEMINARIO DE GRADUACION. Departamento de Ciencias So-
ciales, Facultad de Ciencias y Huma~idades, Universidad de 
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6 
En el cuadro se observa que los Ministerios de Educación, 
Obras~, Públ icas y Economía, no se les ha dado la importancia 
l 
que a~eritan durante el período 1979-~984.y en Vez de aumen-
:: 
. tarlef su presupuesto se les ha disminuido .. A Salu'd y Agri-
, 
cultura les hizo el Gobierno un ligero incremento que no 
" 
:! 




puede!evidenciarse que en' el mismo período,' 1979-1984, el Mi-
nisterrio de Defensa y Seguridad Pública percibe un notable in-
cremeJto en su asignación presupuestaria. Lo que muestra el 
,. 
inter~s del Estado salvadorefio por continua~ la guerra a cos-' 
ta de~ sacrificio de las. masas populares. 
El fe~!ómeno ·de 1 a guerra como puede evi denc i a rse, e.stá a fec-
tan d o I t o d a 1 a vid a s oc i al del a po b 1 a c'í ó n s a 1 va do re ñ a, por 1 o 
que s¿ justifica el estudio de los flujos migratorios masivos , . . . 
11 
Y dis~ersos por todo el ·tertitorio nacional, de grandes eon-
" 
:1 . 
tinge~tes' pdblacíonales ·en. grave estado de precariedad; y es 
¡l. 
un fen~meno que no. se había r~gistrado antes ád l~ historia 
de El ~alvador hasta en '1932, que se da una 'sensible migración 
;1 
campo-~iudad, .en·el occidente del país, hacia Honduras por la 
, . 
I . 
pe~sec~sión de los campesinos y la masacre d~ 30,000 personas; 
despui~ .el terremoto de Juacuapa de 1951, luego el del 3 de 
mayo e~ 1965 y el confl ieto bél ieo entre El Salvador y Hondu-
[1 ,. 
ras en11969; y se puede agr~gar el terremoto del 10 de octubre 
I 
" 
de.198b que dejó cuantiosas pérdidas humanas y materiales en 
la ctu~ad capital, hecho natural que contribtiirá al deterioro 





Como antecedentes se considera necesario conocer que "el pri-
mer informe sobre .población desP1azada se recibió del. ··muni-
cipio: de Las Vueltas, Departamento de ChaJatenango, en el mes 
de en~ro de 1980; en esta poblaci6n ahora irihabitada se refu-
giaron 2,000 personas procedentes de los cantones circunveci-
nos. En julio de ese mismo año el número de desplazados as-
cendf~ a 16,343 personas radicadas en 10 municipios del depar-
tamento de Chalatenango .. En agosto el fen6meno se había ex-
tendi~o a los departamentos de Morazán y Cabañas, con una po-
blaci6n registrada de 30,085 personas desplazadas, en juli6 
de 19:83, la cifra ascendía a 289,758 personas ubicad~s. en 191· 
I 
munic::ipios .y al 31 de diciembr~ de 1983 el número ascendía a 
263,391 personas ubicadas en 192 municipios". 11 
"Según cifras de la Comisi6n Nacional de Atenci6n a laPobla-
ción Desplazada, (CONADES) y del Comit€ Internacion~l .de la 
Cruz Roja (C.I~C.R.), los desplazados as~ienden a 500,000 per~ 
sonas aproximadamente y en países de'Centro Am€rica y M€xfco 
. . 
se e~cuentran en calidad de refugiados 245,500'personas mis 
las qifras anteriores, por sí ~016 indican la magnitud del 
problema, ya que el '·1-0% de la poblaci6n total 'está directamen-
te a~ectada por €ln. 2/ fvér-óTa-dros--2 y -3'1-
'1/ MIN1STRERIO DEL INTERIOR. Documento Plan Tentativo de Asistencia a los 
: Desplazados, San Salvador; El Salvador, CA, 1984-1986, p.'.7. 
! 
2/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Documento Diagnóstico de la Situación Social 





Para c ntinuar con el planteamiento del problema se necesita' 
definir el concepto salud, dado que es la variable que perci-
i . 
be el ~mpacto directo de l~ guerra y que es uno de los dere-
chos f~ndamentales de la población salvadoreña. 
Se define el concepto salud en relación al desarrollo y se ana-
liza la importancia que el Estado capitalista da al sector sa-
lud. Existen muchas formas para definir la salud, pero se tra-
tará de interpretar el. concepto que da la Organización Mundial 
para la Salud (OMS), que dice: "Salud es el completo bienestar 
físico~ mental y social del individuo y no sol.amente la 'ausen-
cia de'enfermedades". 
El Doctor Roberto de Jesas Badia en su obra "APUNTES DE CLASE 
PARA SALUD PUBLICA EN UNA VISION INTEGRAL", hace el siguiente 
razonamiento: desde el punto de vista social y colectivo la 
versi6n de la Organizac~6n Mundial para la Salud (OMS), se en-
cuentra ijue €sta es algo inalcanzable, especialmente cuando di-
ce un ~Completo", por otra pafte, la enmarca como un "estado", 
cuando debería enmarcarla como "Proceso" por sus característi-
cas de :dinamismo y flexibilidad de toda condici6n soci~l. Es-
ta crítica pecha por el Doctor Badia, permite ver el concepto 
de sal~d por la OMS, como algo demasiado abastracto y simplis-
, 
ta; pon lo tanto, se hace necesario buscar un concepto más am-
plio y ,real que permita enmarcar el problema de salud dentro de 




Los so iologos González y Sepúlveda consideran que la salud 
es: "Sintesis del proceso d~ crecimiento y desarrollo indivi-
I 
I 
dual, determinado por el contexto .histórico social en el que 
, 
se pro~ucen diversas relaciones sociales"." !/ La· salud enfer-
, 
medad~¡ analizada a nivel colectivo es un proceso que resulta 
del equilibrio entre el hombre y el ambiente fisico, biológi-
co y s~cial. ~Entre la enfer~edad y variables tales como·el 
ingreso económico, la alimentación~ el saneamiento, la educa-
ción, etc. existe una estrecha relación que está determinada 
por la forma como se encuentra organizada la socieda~. 
Se puede agregar al concepto de los sociológos González y 
Sepúlvbdaque la salud debe considerarse como salud para el 
, 
desarrollo, entendiéndose como desarrollo no sólo el crecimien-· 
to económico de un pueblo, sino un proceso integral de mejoras 
en las condiciones económicas~ políticas y sociales de sus ha-
bitantes; aqui surge una interrogante: ¿Se dá en El Salvador. 
un pro~eso integral de·mejoras .en las condiciones económicas, 
políticas y sociales de sus. habitantes? 
La lucha de clases que actualmente vive la población salvado-
1/ TESIS CABALLERO, María Elena. La Crisis Económica-Coyuntural y su In-
~luencia sobre la Salud del Pueblo Salvadoreño, período 1979-1982. 
Facultad de Ciencias Económicas, Universidad Centroamericana 




refia~ repercute profundamente en la salud de la población des-
plazaday la definición que da sobre la salud la OMS~ no se 
cumple en ninguno de sus tres aspectos. 
Esta población no puede tener bienestar físico, mental y so-
cial~ ya que desde hace ochos afias, aproximadamente ha sido 
expulsada de su lugar de origen. Mucho menos puede cumplirse 
la definición de salud para el"desarrollo, que ni antes de la 
guerra se ha cumplido, ya que los representantes de la clase 
dominante, del país no se han preocupado por que ésta se cum-
pla ~'el conflicto bélico que se vive, ag~diza cada vez mis 
las limitadas condiciones de vida, siendo esta población uno 
de 10~ sectores que con mayor intensidad sufren los efectos 
negativos de la guerra. 
El sistema capitalista donde la mayoría de los hombres estin 
desposeídos de los medios de producción social y sólo poseen 
su fu~rza de trabajo! son los finicos capaces de modificar la 
natur~leza para su beneficio, pero la clase dirigente, duefta 
absolut~ de los medios' de producci6n social, se preocupa nada 
mas por la acumulación de c~pital que.la fuerza de trabajo del 
hombre le proporciona; y su representante legal, el estado 
burgués, se encarga de implementar políticas de salu~ encami-
nadas a reponer en parte .la deteriorada fuerza de trabajo y 
orienta sus políticas especialmente a la prevención de epide-
m i a s, 'q u e i n f 1 u yen n e g a t i va m e n t e' en 1 a a c u ro u 1 a c i 6 n del cap i ta 1 . 
La mayor parte de sus proyectos de salud los enfoca el Minis; 
terio de Salud PGblica a la población menor de 5 anOS, ya que 
-----1 
11 
§sta sustituir~ en el futuro. a la desgastada fuerza de trabajo. 
Todos estos proyectos son financiados por el imperialismo eu-
ropeo y norteamericano. 
" 
La s~lud de la población depende de las condiciones de vida de 
los habitantes, si estas sonsatisfactorfas ésta también lo 
ser~. De aquf se deriva la necesidad de investigar esta varia-
ble en relación con las múltiples condiciones sociáles ya que 
los problemas de salud estin intimamente relacionados con los 
probl~mas de vivienda~ nutrición, educación, trabajo; etc. 
La sa~isfacción de esta necesidad debe ser una obligación del 
siste~a estatal, pero en El Salvador~ el Estado no le da' la 
importancia necesaria. La realidad social que actualmente vi-
ve el: pueblo salvadoreño ha agudizado aún más la deficiente 
, ' 
asist~ncia m~dica a las masas populares. "La infraestructura 
de Salud Pública para.1979, no respondía a las necesidades de 
los 4~OOO,OOO habitantes, 84 unidades de salud, 123 puestos, 
a estp hay que agregar la escasez de medicina y la falta de 
personal médi~o y param~dico, existiendo un m€dico por cada 
10,000 habitantes.' 11 
Se complica mis el problem~ prir loscrinstantes bombardeos a 
11 COMISION DE DERECHOS HUMANOS. (No gubernamental). Documento: Situación 
- de los Derechos Humanos en El Salvador. San Salvador, El Salvador. 
C. A. 1982, p. 3. 
-1" 
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J~ p6bl·éci6n rural y los frecuentes operativos militares en 
Tos lugares donde se estS.llevando a cabo el conflicto b€lico. 
Por lo antes mencionado, algunos establecimientos han tenido 
que cerrarse; además por los frecuentes paros de buses decre-
tados por las fuerzas sociales contrarias al r€gimen, el per-
sonal m6vil m€dico y param€dico no llega a los establecimien-
tos a proporcionar asistencia m€dica a la población. 
Despu€s del golpe de Estado del 15 de ~ctubre de 1979, la lu-
cha armada comenz6 discretamente, pero sus resultados se empe-
zaron a hacer sentir con la forma como fue evolucionan~o la 
cantidad de poblaci6n desplazada a partir de 1980. 
El gráfico 2 muestra esta evoluci6n hasta el mes de marzo/86 
notándose el incremento constante desde diciembre de 1983. 
El factor econ6mico es determinante para la satisfacci6n de 
las necesidades básicas del hombre como son la vivienda, a1i-
ment~ci6n y salud. La poblaci6n desplazada es la qu~ más ha 
sido ,afectada por la guerra, ya que en "1983 11 se obtuvo un in-
greso promedio per cipita a nivel nacional de· t2,000·.oo y pa-
ra lqs ~esplazados dispersos dicho ingreso ascendi6 a t300.oo 
anual y los desplazados concentrados con ningún ingreso ll •· 11 
.Estaés inminentemente rural "80.8%), y en ésta predomina el 
grupd etarío menor de 18 aAos (59%). 2/ 
1/ IDEM, p. 8 .... ..... ... . ............. . 
O~TEGON, ·Libardo .. Perfil Ocupacional dé·los·DesplazadoS en;ASéntamien-
tos atendidos por CONADES. Reporte ·No. 3, San Salvador, El Salvador, 
a. agosto-diciembre 1985, pp. 3;"5. 
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Este problema causado por la violencia ha ido evolucionando 
cuantitativamente a partir de 1980, (Ver gr&fic02), y las 
condicione~,de pobreza de la poblaci6n total de El Salvador 
se ven agravadas en la'poblaci6n ~esplazada que actualmente 
sobre~asa 'al mediomill6n de habitantes. 
E n el: p a i s, 1 a s con d i c ion e s d e vid a del a po b 1 a ció n s 'i e m p re 
han sido precarias, especialmente en ~l &rea rural donde el 
campe~ino vive en condiciones infrahumanas. 
Para esta poblaci6n no existe un programa de medicina preven-
tiva de car§cter permanente y la asistencia de medicina cura-
tivaes deficiente e insuficiente como 10 es para la ,pobla-
ción total del país. 
La Cruz Roja Internacional, La Cruz Roja Nacional y la Cruz 
Verde, M§dicos sin Frontera, (CONADES), han atendido a la po-
blación afectada con primeros auxilios. 
I 
Al estudiar el impactó de la guerra sobre la salud de la po-
: 
blación desplazada, el problema 'se limita a una parte muy im-
pO,rtamte,de la población total; §sta está formada por la po-
blación del interior del país que ha sufrido y sufre directa-
mente1los efectos de 'la guerra, y por cuyo motivo se ha visto 
; 
obligada a reubicarse en mayor cantidad en el Area Metropoli-
i 
tana ~e San Salvador. 
Eh el trabajo se investigan, estudian y analizan las implica-
,/ 




del Ar~a Metropolitana de San Salvador delimit&ndolo el grupo 
etariOi de 0-14 años a partir de 1980 a 1987. Est& referido 
i 
al Are~ Metropolitana de San Salvador, porque es el &rea don-
de el :problema se hace s~ntir con mayor intensidad, por la -:.-
atracc~6n que ejerce para- la poblaci6n-emigrante. 
1. 3 F'o rm u 1 a c i 6 n del o s o b jet i vos 
Genera-les 
1. Det;ermi-nar las repercusiones de la guerra sobre la salud 
de :la poblaci6n infantil desplazada en el Area Metropolita-
nade San Salvador. 
2. An~lizar el papel del estado salvadoreño en beneficio de 
la salud de la poblaci6n infantil ·a través -de_los.-entes 
ce~tralizados y descentralizados del mismo. 
Es pe-c'Ífi co s 
l. Describir como l~ guerra ha profundizado y aumentado el de-
terioro en las condiciones de vida de la poblaci6n infan~. 
ti 1: e n el· A r e a M e. t r o po 1 ita na' . de _'$ a n-S a 1. v a d o r . 
2. Analizar la ayuda de las diferentes instituciones nacioha-
I 
les e internacionales en beneficio de la pOblaci6n despla-
zada. 
3. Estudiar las consecuencias sbciales de la desigual distri-
15 
ución del ingreso y sus repercusiones en la salud de la 
¡Jiobl ación infantil. 
1.4 Marco teórico 
La h eg e m o nía del e a p ita 1 i s m o m u n d i a 1 e n t r ó en c r i s i s en 1 a dé-
cada 1960-69, pero en El Salvador su manifestación se culminó 
con el hecho histórico del golpe de estado del 15 de octubre 
de 1979. 
En el país ha predo~inado siempre lA injusticia social, !la 
opresión, represión y la explotación, a la que es sometida la 
clase asalariada, por la clase que controla los medios de pro-
ducción social, factores que han contribuido a que las fuerzas 
, 
revolucionarias de izquierda (FMLN-FDR) ellO de enero del 81 
declararon la guerra civil que actualmente se vive, pero en 
síntesis las c~usas principales de la lucha de c1ases son: las 
contradicciones internas que se originaron en la Formación 
Económico-Social Salvadoreña (F.E.S.S.) como resultado de la 
crisis capitalista; m~rcada desigualdad e~ la distribución del 
ingreso "nacional" (ver cuadro 26) y la tenencia de la tierra en 
pocas'manos. 
El im~erialismo norteamericano en el afán de mantener y con ser-
¡ 
var s~s intereses económicos, políticos e ideológicos apoya 
directamente al ejército salvadoreño~ para prolongar y profun-
dizarla guerra que lesiona los intereses de los sectores po-
pulares. 
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El Sa vador respond~endo a la característica de ser un país 
subdesarrollado el diagnóstico del sector salud también corres-
ponde,a la de ~n país subdesarrollado, donde la morbi-mo~tali­
dad ·i~fantil se debe a las enfe~medades gastrointestinales~ 
respi~atorias y a la desnutrición ocupando las primeras, cau-
sas d~ mortalidad infantil. Segan cifras de eONADES en su do-
cumento uPlan Tentativo de Asistencia Integral a la Pob~ación 
Desplazada 1984-1986", p.21. La tasa de mortalidad general 
I 
entre'esta población es de 24.4% hab·itantes, ésta es elevada 
si se ;compara con "la .de 1978 que fue de 6.S% habitantes. 
, 
Las causas de mortalidad, el 17.4%, es por enfermedades respi-
oratorias y ~1 11.6% corresponde a enfermedades gastrointesti-
nales.' 
El manco teórico gira alrededor de algunos conceptos que tie-
nen f~tima· rel~ci6n con la salud de la población~ éstas se han 
des~rriol1ado de acuerdo con el· orden que tienen en la propues-
t a de 'e a p í tul os y su re 1 a c ión con el objeto de e s tu dio ; por 
lo .qu~sdespués de hacer una reseHa histórica del problema, 
diagn~sti.codel sector salud y mencionar brevemente, por medio 
del e~adro 26, la distribución _del ing~eso ·en el país se con-
ti·naacon las co·ndiciones de vida de la población. 
E s a s í: q u e 1 a a 1 i m e n t a ció n e s" u na n e ce s ida d b á sic a del s e r hu -
mano due .le permite al adulto reponer la fuerza de trabajo gas-
tada en el proceso de producción; pero esta necesidad se ha 
convertido en un verdadero problema en mucho~ países del mundo 
capitalista y en nuestro país, se puede comprobar, por diferen-
17 
tes ~studios, que existe un problema nutricional bien marcado, 
el c~al afecta, principalmente, a los sectores de menores in-
gresos. 
Aunqu~ para satisfacer esta necesidad, entre en acción el Pro-
grama Mundial de Alimentos (PMA),· pero los alimentos'que dis-
trib4ye a la población to!al y a la población desplazada, no 
satisfacen en su totalidad las necesidades alimentarias de és-
tos. Dado que no contienen todas las sustancias nutritivas 
necesarias para una alimentación más o menos aceptable. 
La educación es otra variable esencial para el desarrollo inte-
gral del individuo y es una necesidad social para la reproduc-
ción del sistema capitalista. Pero en El Sa1vador, la educa-
ción no está al alcance de toda la población y.la población ~n 
desplazada es la 'que dificilmente puede satisfacer esta nece-
sidad. 
La, v vienda otro de los componentes de las condiciones de 
v4 da de,'la poblati6n está determinada por la, fonma como se 
toma :el desarrollo na"cional, que só10 se preocupa por el cre-
cimiento económico, que favorece'a pocos, el namero de vivien-
das, tes insuficiente para satisfacer las necesidades mínimas 
habitacionales de la población de bajos recursos económicos. 
Este ¡problema no es sólo cuantitativo, sino también cualitati-
vo pdrque existe un gran namero de viviendas que no llenan los 
requi,sitos mínimos para ser habitadas. 
El empleo es otra de las variables importantes de las condi-
18 
• ¡ 
CloneS de vida que no·se satisface en su totalidad por ser mu-
I 
cho e' ·recurso humano, que s~ encuent~a ocioso a causa de la 
I 
escaséz de fuentes de trabajo; y el problema de los desplaza-
! . 
dos, ~or ca~~a de la violencia, aumenta notable~ente, la pobla-· 
ci6n ~esocupada. El empleo estable y seguro es el finico medio 
! . . , 
que t~ene la i~blaci6n tcon6micamentej:ctiva (PEA), para obte-
i 
ner uh ingreso, optar al consumo y de esta manera pode~ satis-
facer~ aunque de manera limitada, sus necesidades básicas. 
. f 
La sa~ud del pueblo, debe ser considerada como una prioridad 
! 





programas de Gobierno, pero como ya se ha dicho anteior-
el, sector salud· no es considerado como un sector que 
contrbbuye directamente a la acumulaci6n de capital, motivo 
i 
por e~ cual, el Estado no le da la impotancia que merece. La 
I . 
salud! de lapoblaci6n es' uno de los elementos fundamentales 
. t 
del b~eneitar humano y e~ el sistema capitalist~ es un factor 
importante para alcanzar. incrementos en la productividad. 
i . 
Un PUfblo sano .rinde más en calidad y en cantidad. 
i 
En -el I pa~sJ'se siguen dando artas tasas ·demortalidad.y morbi-
. l' 
.lidad~ y como en todo pais perif€rico,la~ enfermedades. dia~ 
f 
I 




En ElI Salvador las condici.ones ·de vida de la poblaci6n siem-
! 
pre htn sido deficientes,-pero por la crisis econ6mica,~gene-
rada ~n parte, por la ªuerra, fistas han sido más deterioradas~ 
I . 
es e 1 i E s t a do yl a e 1 a s e dominante, los que en él afán de e o n -
I 
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servar los intereses heqemónicos del sistema capitalista, im-
. -
! 
ponen de manera arbitraria, medidas econ6micas que agudizan 
cada vez más la crisis socio-econ6mica y~las precarias y dete-
riora~as condiciones de vida de la poblaci6n total y con mayor 
énfasis en la poblaci6n desplazada. 
Tal fue el Programa de Estabilizaci6n y Reactivaci6n Econ6mi-
ca que el Presidente Duarte anunció e implement6 21-22 de ene-
ro dei 1986, "para enfrentar los grandes desequilibrios econ6.7 
micos externos e internos del país y avanzar-hacia el objeti-
vo de un modelo econ6mico establ e y justo". !J,:¡ 
.¡ 
Pero ~ste programa contribuyó .más a deteriórar las condiciones 
actuales de vida de la pOblaci6n salvadoreña, al tener fuerte 
impacto sobre la canasta básica, efectos inflacionarios de los 
aumentos del precio del combustible, de la tasa de interés y 
del precio de las matefias primas ocasionadas por ladevalua-
ci6n de la moneda, etc. 
-
Aspectos que vienen a incidir directa y fuertemente en aa sa-
lud de la poblaci6n del país, ya que dicho programa de Estabi-
lizaci6n y Reactivaci6n Econ6mica, tiene como objetivo funda-
! 
mental, succionar impuestos al pueblo para el mantenimi-ento: 
de la guerra. 
al EC~. 450. Abril 1986. Año XKL. Estudios Centroamérica,Universidad.Cen-
troamericana, "José Sime6n Cañas", San Salvador-, El Salvador, C._A. 
p. 
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En El Salvador~ las aspiraciones al desarrollo se han encami-
nado ~iempre a obtener un crecimiento econ6mico y no se ha 
trata~,o de lograr el bienestar de la población~, y el, confl ic-
,to b€lico ha contribuido a deteriorar aGn m~s, las ya deficien-
tes cbndiciones de vida de Jas masas populares. 
'En la. sociedad capitalista~ el obrero con su fuerza de traba-
jo, c~ntribuye directamente a la acum~lación de capital, pero 
I 
no participa equitativamente en la distribuci6n de la riqueza 
y el salario que recibe a cambio de su fuerza de trabajo, no 
satis~ace sus necesidades m~s elementales como son la vivien-
da, animentaci6n y salud, etc. Es por ello que el pueblo por 
medi~ de sus organizaciones políticas militares se lanzó a la 
lucha armada con el prop6sito de transformar la sociedad sa1-
vadonefia actual. Esta inadecuada distribución del ingreso es 
el r~flejo de ,la desigual y concentrada distribución de los 
medios de producci6n social. 
"Un ¿ato interes~nte muestra que cada colón de ingreso genera-
do por'la economía salvadoreña durante 1971-1979, 56 centavos 
fuerqn retenidos por los propietarios de lbs medios de produc-
ción'en concepto de ganancia, dividendos, intereses y renta~ 
mieniras que los 44 centavos restantes, eran distribuidos en-
, 
tre la clase trabajadora". II 
Como se mencionó antes, el Estado y la clase dominante sola-
11 BOLETIN DE CIENCIAS ECONOMICAS. Año VIII No.' 6 noviembre-diciembre 1985. 
- Universidad Centroamericana IIJosé Simeón Cañas if , San Sa1vador,' El 
Salvador, C.A. p. 382. 
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mente se han interesado por alcanzar un crecimiento económico 
a favor de sus propios intereses, sin buscar mejores condicio-
nes de vida para las clases populares. 
Las deficientes condiciones de vida de la población salvadore--
,ñaestán íntimamente ,relacionadas con la injusta distribución 
del ingreso nacion~l,~ (ver cuadro 24), y la lucha de clases 
que sevive~ contribuye directamente a deteriorar las limita-
das co~di2iones 'de vida'de la población. especialmente, las 
de la población desplazada. 
En El Sal va d o r, 1 a función del Estado está di r i g1 da por 1 Os 
, 
intereses económicos y políticos de las clases dominantes a la 
cual representa. Su política tiende a fortalecer económica y 
políticamente a:1a sociedad capitalista.creando las condicio-
nes necesarias que 'les permite asegurar la continuación de la 
repróducci6n d~l capital; para 10 cua~ asegura la reproducción 
de la fuerza de trabajo necesaria en cantidad y calidad. Al 
Estado no le interesa la sal~d del obrero, sino anica~ente re-
solver la contradicción que se dá entre el capi,tal y el traba-
jo y por 10 tanto m~jorar sus probabilidades de acumulación 
de capital. La~,p~esiones ~ue ejercen los trabajadores en la 
sociedad capitalista justifican la existencia del Estado que 
aparece como representante aparente de los intereses de la 
clase asalariada. Las conquistas de la clase obrera son fi-
nanciadas por ella misma a trav~s de su trabajo, de los ele-
vados impuestos, aportaciones al Instituto Salvadoreño del 
Seguro Social, (ISSS), etc. 
BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR 
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En el artículo 66 de la Constitución Política dice que uEl Es-
tado dará asistencia gratuita a los enfermos que carezcan de 
recursos y a los habitantes en general, cuando e1 tratamiento 
constituya un medio eficaz para prevenir la diseminación de 
una enfermedad transmisible. En este caso toda persona está 
obligada a someterse a dicho tratamiento. Lo antes 'dicho cada 
vez se va limitando más, ya que las personas que asisten a los 
establecimientos de salud del país se les pide colaboración': 
económica establecida por los patronatos, tanto para la consul-
',' 
ta médica, como para los examenes que les indican~ con el ries-
go de que la medicina 'indicada no haya en los establecimientos 
y los enfermos generalmente se quedan con las recetas~ ya que 
la medicina no está al alcance de las masas populares. La cri-
sis económica profundizada por la guerra ha llegado ¿ tal ex-
tremo que~ medicinas pa~iativas como expectorantes, antidia-
rréicos y vitaminas se agostan' en los servicios de salud y'e', 
Ministerio responsable ya no, secpreocupa~por preveer a los ser-
vicios de estas medicinas. De~de 1986 hay escasez a nivel' 
nacional de vacuna antirrábica! por lo tanto, ésta la mandan 
racionada; y en la mayoría de unidades que tienen encuesta de 
RX desde el año 1986 no: tienen material para tomar radiogra-
fías, por lo que~ la Tuberculosis Pulmonar, actualmente sólo 
puede detectarse por medio de examen clínico ybacterio16gico; 
esto pueden hacerse examen radiológico aquellas personas que 
tengan la capacidad económica de aportar cantidades que osci-
lan entre los cinco y diez colones. 
Por lo anterior se observa que el estado salvadorefio está en-
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focando su atención al mantenimiento de la guerra, que le per-
mite conservar el sistema para el cual ha sido creado. 
La población desplazada, por causa del conflicto armado, du-
rante casi 8 años han sufrido directamente los efectos negati-
vos y destructivos de la guerra y han experimentado cambios 
sociales, politicos, económicos, culturale~, etc. 
El problema de los d~splazados es uno de los más graves que 
afectan a El Salvador y que su situación se ha agudizado con 
el terremoto del 10 de octubre de 1986. 
Según e1 último informe de CONADES, la cantidad de población 
desplazada en marzo de 1986, ascendía a 436,693 personas, (ver 
gráfico 2). 
Se ha mencionado antes que las condiciones de vida de la po-
blaci~n total han sido deficientes, pero la población despla-
zada como producto de la guerra ha incrementado el deterioro 
en sus condiciones de vida ~ .~sto repercute inevitabl~mente 
en el deterioro en su salud. 
Para interpretar.mejor el fenómeno de la población desplaza~a, 
tomando en cuenta su ubicación fisica~ metodológica ~stase 
divide en p6blación desplazada concentrada y población despla-
z a da· d i s p' e r s a . 
La población desplazada concentrada es la que se encuentra 
ubicada en el lugar restringido bajo la protección y ayuda de 
alguna institución. 
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La poblaci6n desplazada dispersa "es la que ~e encuentra ubi-
cada en espacios reducidos de composición poblacional homogé-
El medio ambie~te en que se encuentran los desplazados, varian 
de acuerdo al lugar donde hayan emigrado dentro del territorio 
nacional y también a la cantidad de asentades, o,¡dispersos. 
La mortalidad es alta entre los desplazados especialmente~ en 
la pobl~ción infantil. Las' enfermedades más comunes y causan-
tes de 'la mortalidad infantil s6n las enfermedades gastroin-
testlnales, respiratorias~ etc. 
IIE1 30% de los niños de 5 años no son vacunados, siendo más 
alto este porcentaje en las zonas más conflictivas del terri-
t o r ion a c ion a 1 ~I. ~I 
El problema de l~s desplazados como producto de la crisis so-
c~opolitica, es un verdadero problema~ que está afrontando el 
Estado Salvadoreño, porque la mayor parte' de ésta, procede 
del área,rural que ha estado abandonada, en los aspectos educa-
ti~os, económicos y de salud. 
Recientemente~ el Estado ha implementado politicas encamina-
das a atender parcialmente la salud de esta población porque 
MONTES,;' Segundo. "El" Broblema de los Desplazados y Refugiados Salva-
doreños, ECA. enero-febrero 86, UCA Editores. San Salvador, El 
Salvador C.A~, p. 38. ' 
MINISTERIO DEL INTERIOR. "Plan Nacional de Atención a la'PoIDlbaé;ón 
Desplazada". 1986~198g, Artículo Condiciones Sociales. San Salva-
dor, El. Salvador, C.A., tomo 1. 
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las enfermedades transmisibles se incrementan con facilidad en 
ésta. 
El Estado no es capaz de atender por sí solo las necesidades 
de salud de la poblaci6n, por lo que su gobernante tiene que 
solicitar ayuda al exterior y aceptar el financiamiento para 
campafias y proyectos de salud, de organizaciones ~nternaciona­
les, como la Agencia Internacional para e1 Desarrollo (AID), 
Banco'Interamericano de Desarrollo (BID, UNICEF, etc. que son 
organizaciones representantes del sistema capitalista. 
El terremoto del la de octubre evitó que se implementara com-
pletamente un proyecto llamado Infecciones Respiratorias Agu-
das (IRA), este proyecto tiene como objetivo evitar la morta-
lidad infantil por enfermedades del Aparato Respiratorio. 
El método que se uti1izar& será el científico a través de la 
concepción del materialismo histórico. basándose en la Forma-
ción Económico-Social SalvadoreHa~ se enfocará de lo general 
a 10 particular. Se estudiará el Impacto de la Guerra en la 
Salud total para luego llegar a la población desplazada en el 
período 1985-1987 -y para c1arificar mejor el problema se hará 
a partir de los anteced~ntes de 1980. Por ser un período rico 
en experiencias en las que ~1 pueblo representado por sus or-
ganizaciones -político-militares, ha llevado a la práctica la 
teoría rev01ucionaria llevándolo a nuevos cambios en la corre-
lación de fuerzas. 
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1.5 Hipótesis de trabajo 
General: 
1. En El Salvador el sector salud no contribuye directa-
mente ala acumulación capitalista, por 10 tanto,'ocu-
pa un lugar secundario en los programas de gobierno y 
enla asignación presupuestaria. 
Específica: 
La guerra civil que vive el país, profundiza la crisis 
económica que afecta a los,sectores populares, lo que im-
plica mayor deterioro en las condiciones de vida de la 
población desplazada. 
1.6 Técnicas a utilizar en la investigación 
La 'información te6rica y estadís~ica que se ,utilizará para el 
. ' 
desarrollo de la propuesta 'de capítulos se obtend~á a través 
de visita~ a los diferehtes lugares que son fuente de informa-
ción te6rica y estadística confiables. 
El material estadístico se util,izará para la elaboraci6n de 
cuadros que .permitan hacer un an'álisis econ6mico y social del 
problema a investigar~ 
En lasfich~s de trabajo se anotarán selectivamente las ideas 
expuestas en, el material bibliográfico que se consulte y que 
esté íntimamente relacionado con el objeto de estudio y las 
partes y capítulos en que se ha dividido para su lógico desa-
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rrollo. 
El tema permite investigarlo a travªs de la información escri-
ta que hay sobr~ ªste y.también por medio de entrevistas; que 
se harán en los lugares de la región metropolitana donde se 
encuentra la población desp1azada dispersa y concentrada. 
Para la redacción de cada capítulo se seguirán los mismos pa-
sos o fases de la investiga~ión que consisten en: recolección 
de datos bibliográficos, elaboración de fichas de trabajo~ 
organización de los datos, análisis de los datos, redacción 
de los capítulos, revisión y corrección de cada capítulo, p1an-
tear conclusiones y recomendaciones. 
BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIVER5ID!lO DE EL SALVADOR 
CAPITULO 11 
DIAGNOSTICO DEL SECTOR SALUD EN EL SALVADOR 
El sector salud en El Salvador~ está condicionado tradicional-
mente al modelo de producción capitalista, el cual brinda 
atención en salud a un grupo social limitado~ y excluye a la 
gran mayoría de la población de los derechos sociales que co-
mo personas les corresponden. 
En cuanto al área de residencia de sus habitantes el "39.2~~ 
habita en el área urbana y el 60.8% en el área rural ". 1./ 
Esta -p~opo~ción-indudablemente se ha modificado en algunas zo-
11 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Salud Pública en cí-
- fras Departamento de Estadísticas de Salud~Anuario No. 15, San 
Salvador, El Salvador,C;A; p~ 11. 
?R 
29 
nas, en las que ha habido considerable desplazamiento de po-
blación del área rural a la urbana como implicación directa 
de la guerra civil que se ha intensificado en el pais a partir 
de 1981, oblig~ndo a la poblaci6n civil que residia en, las zo-
nas conflictivas a abandonar sus lugares de origen y; emigrar 
a los departamentos donde todavia no han llegado los efectos 
destructivos de la guerra, dado que los efectos negativos' han 
afectado ya a todo el país. 
"Según cifras de la Comisi6n Nacional 'de Atenci6n a la Pobla-
ci6n Desplazada (CONADES) y del Comit~ Internacional de la 
Cruz Roja (C.I.C.R.)~ la poblaci6n desplazada asciende a 
500~000 personas aproximadamente y en paises de Centroam~ri~a 
y M~xico, se encuentran e~,calidad de refugiadas 245~OOO per-
sonas más. (v~r cuadros 2 y 3) 
Las cifras anteriores por si solas indican la magnitud del pro-
blema, ya que 'el "10% de la poblaci6n total ~el pais está di-
rectamente' a fectado por es te gra ve prob 1 ema 'i. 'LI 
El porcentaje del 101 se ha obtenido en base a,una poblaci6n 
aproximada de 5,000,000 de habitantes densamente concentrada 
en, las ciudades y, a medio mil16n de p6blaci6n desplazada, 
porcentaje que a la fecha pudo haberse incrementado. (ver cua-
dros2 y3). 
1 I COMISION NACIONAL DE ATENClON A LA,POBLACION DESPLAZADA (CONADES). Do-
- cumento Diagnóstico de la Situación Social de los Desplazados, 
1984~1986t San Salvador, El Salvador, C.A. p. l. 
:- ---- - ------
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En el cuadro 4 se observa que la mayor cantidad de población 
desplazada se encuentra en el departamento de San Salvador, 
de sus 19 municipios 14 son re~eptores de población desplaza-
da. Por su orden los' otros departamentos afectados por este 




,RESUMEN DE LA POBLACION DESPLAZADA A NIVEL NACIONAL 
DESDE EL 31 DE DICIEMBRE DE 1981 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 1984 
...... 
NO.DE NUNICI- NO.DE DES- No.DE POBLACION 
DEPARTAMENTO MUNI- pros PLAZA DOS ASENTA- AirENDIDA 
CIPIOS DESPLA- EN EL DE- MIENTOS EN ASENTA-
'ZADOS ' , , 'PARTAMENTO MIENTOS, 
San Salvador 19 14 85;025 6 1,720 
Morazán 26 11 76,613 13 11 ,067 
San Vicente 13 13 40,459 3 4,920 
San Miguel 20 18 50,343 2 1,086 
Chalatenango 33'., 23 34,581 3 528 
Usulután 23 22 41,010 3 1,087 
La Libertad 22 19 24,715 3 2,097 
Cabañas 9 8 23,807 
Cuscatlán .16 11 21,305 2 335 
La Paz. 21 11 14,267 1 221 
Sonsonate 16 13 5,398 2 317 
La Unión 18 11 4,604 
Santa Ana 13 9 4,064 
AhuathaEán' "12 5 '1,701 '"' 
T'O'T'A'L' , . '261····· "'202" :427~892 ' .... : 38' , ' , . ',23~378 . 
-FUENTE: Comisión Nacional de Asistencia a la PoblaGión Despla~ada. Docu-
mento Diagnóstico de la Situación de los Desplazados. San Salvador, 




REFUGIADOS Y DESPLAZADOS SALVADOREÑOS EN PAISES VECINOS 




















:No. DE DESPLAZADOS 
500,000 
500,000 
FUENTE: Comisi6n Nacional de Asitencia a la Poblaci6n Desplaza-
da (CONADES). Documento. Diágn6stico~de la Situaci6n 
. So c i a 1 del D e s p 1 a za d o ~ 1 984 - 19 8 6 . San S a 1 va d o r , 
El Salvador, C.A. cuadro 3. 
En el cuadro se obserVa .que la mayor c~ntidad de refu~iados 
se encuentra en México; aunque es posible que ~antidad conside-
rable de esta poblaci6n, ya haya emigrado.a territorio Norte-
americano, por ser el receptor más importante -de poblaci6n emi-
grante. 
Flujo migratorio que explici; las condieiones de pobreza que vi~ 
ven los salv~dorenos, por la situaci6n de crisis generalizada 
e incrementada por la guerra civil, manifestándose. en todos los 
nive1es e intensificada además, la insatisfacci6n de las necesi-
dades más elementales como la salud. 
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.. I! M á s d el 9 O % de 1 as f a mí 1 í a s r u r a 1 e s p r e s en tan 9 r a n d e s d e f í c i en -
cías calóricas y nutriciales; estas familias padecen las peores 
condiciones habitacionales y ambientales, asf como las mayores 
tasas de mor~ilidad y mortalidad y los mayores porcentajes de 
_ población enferma no atendida 11. lr 
No hacen falta datos estadfsticos para comprobar las condiciones 
en que se encuentran actualmente los diferentes establecimíento~ 
de salud bajo el control del Sistema Nacional de Salud PGblica. 
Este problema m~dico hospitalario se ha visto más afectado por 
las arbitrarías medida~:económicas impuestas por el ~obierno de 
turno. Los ligeros incrementos al presupuesto de salud no co~ 
rresponden a las demandas de la creciente población. Es eviden-
te que t el gobierno, da prioridad a la adquisición de fondos pa-
ra el sostenimiento de la guerra. 
El desplazamiento masivo de la poblacióri rural al área urbana 
,aumenta fas zonas marg1~ales, esp~cí~lmente en el Area Metropo-
litana de San Salvador, incr'ementáñdose la demanda de servicios 
de salud, alimentación, viv;enda~ empleo~ etc. 
Estos son grupos sociales con menor acceso a los establecimien-
tos de salud del sector pablico~ situación que favorece el in-
cremento de enfermedades transmisibles, sobre todo enfermeda-
des diarr~icasy parásitales, escabiosis, malaria~ dengue y 
1/ BOLETIN de Ciencias Económicas y Soci.é~les. Año X No. 6~ noviembre-di-
ciembre 1987. Universidad Centroamericana !lJos~ S~meón Cañas"~ 









otras enfermedades no transmisibles como la desnutrición, que 
se agudiza en la población desplazada especialmente, la pobla-
ción de 0-4 años. Claro está, que en el país hacen falta polí-
ticas y estrategias para una adecuada previsi6n social. 
En· El Salvador, la morbi-rnorta1idad infantil se debe alas en-
fermedade~ g~strointestinales y respiratorias, ocupando l~s 
primeras causas de mor.talidad en el niño menos de cinco años. 
La desnutri¿i6n sería otra de las primeras causas de mortalidad 
infantil pero debido a la oportuna int~rvenci6n del Progra~a 
Mundial de Alimentos (P.M~A.), esta enferrnedadno se convierte 
en una de las primeras causas de mortalidad, aunque sí, es una 
de las causas de morbi)idad y un factor desencadBnante de las 
enfermedades de la infancia y de otr~s como las infecciones res-
piratorias agudas y crónicas. 
Sobre estos conceptos se habla con mayor detalle en los litera-
les c o r r e s pon d i ~ n t e s a e s te cap í tul o o, .","-
, ' 
La guerra popular ~evolucionaria que vive el país desde hace 
casi 8 años ha motivado al bloque'de paí~es ~ap{talistas ~ in-
vertir parte de su excedente de capital en'políticas y proyec-
t o s d e s a lu d, e n ca rn i na d o s ,a m i n i mi i a r 1 a d é'f i c i en t e a ten ció n 
del sector salud, que el gobierno otorga a los sectores popula-
res. 
Dichas políticas y proyectos están orientados a proteger la sa-
lud de la poblaci6n infantil, porque'comprenden, que esta pobla-




bajo y protegiendo la salud de esta población~ indirectamente 
protegen sus intereses imperialistas. 
El sismo del 10 de octubre de 1986 evit6 que se implementara 
en el pafs, en ese mismo mes un proyecto llamado infecci6.n Res-
piratorias Agudas (I.R~A.·). 
Este tiene como objetivo principal disminuir la morbí-mortali-
dad infantil por enfermedades del aparato respiratorio y racio-
nalizar el uso de antibi6ticos. 
Este proyecto que se implementó parcialmente en junio de 1987, 
es financiado por el Gobierno Italiano. 
La guerra ha contribuido directamente a que el país se convier-
ta en importador de capital extranjero; factor que contribuirá 
a que El Salvador no pueda salir del bloque de países subdesa-
rrollados y dependientes. Dado que la guerra ha incrmentado 
esta dependencia ya que todo 10 relacionado en materia de salud 
se realiza con la asistencia de potencias imperialistas norte-
americana-y europea a tr~~~s de A.I.D.~ Corporaciones Italianas, 
además Israelitas, etc. 
La deuda externa cada vez se incrementa más. 
La salud pública no se logra sólo con atenci6n curativa sino a 
trav~s de la promoci6n y .me~oramlento· de todos los elementos:que dismi-
nuyen las probabilidades de adquirir las diferentes enfermedades, es 
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decir, tratar de mejorar las condiciones de vida de la pobla-
ci6n. Condiciones que siempre han_ sido deficientes y que con 
el conflicto armado que se vive, ést~s se deterioran cada vez 
más. 
Para el gobierno, el. disminuir la inversi6n ~n salud curativa, 
para dedicarla a la prevenci6n de enfermedades, traería mayo-
res benefi¿ios, siempre y cuando se comprenda que la prevenci6n 
no radica solamente en la aplicaci6n de vacunas, ya que cuando 
no exista la b~se nutricional adecuada~ la vacuna puede dar com-
plicaciones en los nifios a los cuiles se les aplit~. 
Actualmente 'la poblaci6n en el país se apro~ima más a los cinco 
millones de habitant~s, ya que el dato que hay hasta "junio de 
1987 es de 4,945,000 habitantes y el Ministerio de Salud Públi-
ca y Asistencia Social atiende "te6ricamente" el 85% y el Insti-
tuto SalvadoreHo del Seguro Social (I.S.S.S.), Bienestar Magis-
terial, Mini~terio de Defensa, y M~dicina Privada, atienden el 
15% restantes". !I 
Al no darle importancia ~ la salud preventiva' el .Ministerio-de 
Salud Pública y.Asistencia Social, invierte solamente el "3% de 
su presupu~sto a la salud preventi~a".·!1 
En 1984 el go~ierno fue presionado por las instituciones inter-
11 MINISTERIO DEL INTERIOR. Boletín Econ6mico y Social~ No. 24, junio 1987, 
. San Salvador, El Salvador; C.A. p. 7. 
21 IDEM. p. 7 
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nacionales para llevar:a cabo las tres grandes jornadas de va-
cunación que se iniciaron' en 1985 y que están programadas has-
ta 1989. El objetivo'-principal es extender la cobertura al 
área rural y 'dis'llinuir,'la morbi-mortalidad infantil, porenfer-
medade~ prevenibles por~edio de vacunación con 'finfasis a la 
pobl,ación menor de cinco afios. 
Eri la primera jor~ada ~e vacunación r~alizada en 1985, se 
atendió a "217,230 nifi~~ menores'de cinco afias en la se~~nd~ 
262,443 Y Z41,Q16 en la 3a. jornada". !I 
En la primer~ jornada de 1986 se vacunaron 11112;779 nifios meno-
res de cinco años. En el programa regular se vacunó con anti-
'polio y D.P.T. a 22,074 menores de cinco afias con vacuna contra 
el sarampión se vacunó a 21~957. ,Con vacuna B.C.G.' se vacunó-
a ,103,168 niños menores de c{nco afios u • ~I 
La atención del sector salud c6n la guerra se ha conformado más 
deficiente por 10 qJe últimamente el gobierno ha dejado al des-
'cubi~~to su falta de inter~sy su incapacidad de atender por si 
s610 los problemas de salud de la grarimayorfa,yé que todas 
las políticas y proyectos .implemeñtados en es'tos ,últimos 1afios 
son financiados por instituciones internacioriales, pero todos 
van encaminados a la poblaci6~ menor de cinco afias y el resto 
de la poblaci6n .queda desprotegida de los servicios de salud, 
!/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. 
San Salvador" El Salvador, C.A. P.. 41. 
'{I MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y AS ISIENClf.I, SOCIAL 




€sto se comprueba po~ la falta de inter€s que hay en la actua-
lidad por ciertos programas que antes~ a pesar de la deficien-· 
cia, que ha existido en la atención del .·sector salud se les 
concedfa ~ayo~ importa~cia, en su orden de prioridad se mencio-
. . . 
nan el control· de la rabia, tuberculosis"pulmonar~ control de 
malaria y el dengue, enfermedades ven€reas, etc. 
Como en toda sociedad capitalista donde existe una marcada di-
visión del trabajo que.paralelamente conduce a una div;sió.n de 
.. 
3a medicina en mGltiples especialidades, factor que perjudica 
·aGn mis la deficiente atención eri·salud de la poblaci6n, ya 
que los especialistas del sistema~ no estin al alcance de los 
sectores más pobres del pais. Esta medicina de tipo curativa, 
concentr~ sus recursos m€dicos, en los centros urbanos mis 
próximos a los nGcle6s de producción capitalista. La medicina 
que brindan al puebl·o es la de tipo paliativa", ya que €sta es 
condicionada a la dependencia tecnológica y famacológica de 
las grandes compañfas transnacionales, los cuaJes, ·sól0 pueden 
funcionar en t§rminosrentables con a~uel10s individuos capa~ 
ces de ·~agar sus servicios u ; -]j Esto hace mis precario el:-
diagnóstico del sector salud en El Salvador, ·(.ver cuadro '4.). 
1/ CHACON éUDIEL·, Catlos Amilcar. ·R~Vi~t~No.5 ·UhiV~rsi·dad 
.. ·d~El ·SalV~dOr. Afio CXII enero-marzo 1987. Articülo: 




DIFERENCIAS DE LAS NECESIDADES DE SALUD DE 
LAS CLASES SOCIALES DEL PAIS 
COMPONENT~S DE SALUD 
Necesidad de salud-
Riesgo de enfermar' 
Acceso a servicios médicos 
Factores de inca-pacidad 
Riesgo de muerte 
CLASES SOCIALES 






FUENTE: LA UNIVERSIDAD._ Revista No. 5. Enero~marzo 1987. 
Afio eXII. El Terremoto 10-X-1986, U~iversidad de El 
Salvador, C.A., afio 1987, p. 93. 
Se observa en el cuadro que para las cla~es privilegi~das lés 
necesidades de salud son pocas, dado que las condiciones de vi-
da en que viven son óptimas, por lo tanto, tienen menor riesgo.-
de enferma~ y son l~s que por su poder económico, p6seen el ac-
ceso total a los servicios_d~.salud y la medicina especializa-
da está a su alcance. Lo contrario ocurre con las clases popu-
lares cuyas condiciones .de vida son cada vez más deficientes 
y el riesgo de enfermar aumenta, el 'accéso a los servicios de 
salud disminuye por el deterioro que la gue~ra está incremen-
tando en la atención del sector salud. Donde el factor econó-
mico es determinante para obtener los servicios de este sector. 
ESTRUCTURA DEL SECTOR SALUD 
La estructura del sector salud en el país últimamente refleja 
BIBLIOTECA CENTRAL 
UNíVe:RSfOAO DE EL SALVADOR 
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la realidad concreta que vive el. pueblo salvadoreño desde que 
se inició declaradamente .la guerra civil en enero de· 19B1. La 
mortalidad y morbilidad son variables demográficas que han si-
do directamente influenciadas por la crisis sociopolítica. 
La mortalidad se increment6 como resultado de la opresión y 
represión que se agudizaron después del golpe de Esstado del 
·15 de octubre de 1979. Este hecho histórico fue en parte~ re-
sultado de la crisis económica del capitalismo mundial y con-
cretamente en El· Salvador se originó como producto directo de. 
la crisis social que vivía el país crisis de dominación, por. 
la que atravezaba la burguesía salvadoreña, ésta tenia que ser 
.superada y había que unificar políticamente a la clase dirigen-
te. Su representante el General Carlos Humberto Romero, ya no 
respondía ·a sus intereses y la corrupción a laque h~bfa lle-
gado el gobierno era uno de los motivos para el descontento po- i 
.pular .. La opre~ión y represión del régimen obligó al pueblo 
a defender sus intereses y ag~utinarse a .tra~és de las diferen-
tes organizaciones populares, las cuales tenían ya; una capa-
cidad de análisis, que les permitió visualizar en el:golpe 
"una amenaza para el movimiento de masas, además una maniobra 
a espalda~ del pueblo realizada por los mismos grupos dominan-
tes~ para tratar de engañar con promesas demagógicas!!. 11 
Es a~f como las organi~aciones populares revolucionarias acre- i 
!I MORENO A. Francisco; . Estrategias de Lucha de la Izquierda Revolucionaria 
Salvadoreña. Revista Mexicana de Sociología. Universidad Autónoma 
de M~xico, México D;F., afta 1980, p. 67. 
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centaron sus ofensivas, pero también la Junta Revolucionaria 
de Gobiernb (en forma contestatoria) incrementó la represión 









CUADRO . 5 
EL SALVADOR 
PERSONAS ASESINADAS DE LA POBLACION CIVIL 
DESDE 15-X-79 HASTA 31-XII-83 
NO.DE PERSONAS PORCENTAJE INCREMENTO 
1,149 2.5 
13,194 28.7 + 12,045 
16,537 35.9 + 3,343 
9,507 20.6 ;;. 7,030 
5,654 12.3, 3,853 
46,041 100.0 
COMISION ,DE DERECHOS HUMANOS DE EL SALVADOR NO GU-
~BERNAMENTAL (CDHES NG.) C6piado de la pizarra de l_a 
Oficina de la-Comisión de Derechos Humanos. 
Se observa en el cuadro el incremento notable a partir de 
1980-1981. Disminuye en el 82, como resultado de la presión 
ejercida por 'la Comisjón de Derechos Humanos de El Salvador 
no Gubernamental (CHHES NG.), Comité Internacional de la Cruz 
Roja (C.I.C.R.) y Organismo de las Nacione~, Unidas (O.N.U.). 
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La salud~· al igual que la educaci6n, siempre han estado aten-
didas deficientemente 5 por que no han sido consdderadas como 
sectores que contribuyan directamente a la acumulaci6n capita-
lista~ aunque son variables que si, contribuyen al desarrollo 
de los pueblos, pero el. gobierno y la clase dominante no quie-
ren ni tienen la capacidad de reconocerlo, por lo tanto, no 
les han dádo a estas necesidades la importancia que ameritan . 
. 
Actualmente, como consecuencia directa de la lucha de. clases 
que se vive, la salud de la población total ha sido afectada, 
especialmente. la salud de la poblaci6n infantil desplazada. 
aguidizándose el problema con los efectos del terremoto del 
10 de octubre de 1986, que caus6 serios daños a la infraestruc-
tura de s~lud, vivienda, educación, etc. 
I , 
El hacinam~ento y lai condiciones insalubres del ambien~e don-
d e v i ve 1 a -po b 1 a c i 6 n d e s p 1 a z a dad is pe r s a en 1 a Re g i 6 n M e t r o p q'-
litana de San Salvador, contribuyen a la proliferaci6n de, en-
_ fermedades transmisibles. 
Existen dentro de la estructura del sector salud, para la re-
colecci6n,de datos estad1stico~, dos fuentes de datos que son: 
El Re~istro Cifil que llevan las alcaldías y~1as estadísticas 
hospitalarias que lleva el Ministerio de Salud pablica y Asis-
tencia Social. Ambas fuentes no han sido del todo confiables 
y actualmente, como resultado de1 conflicto armado estas pier-
. 
den su confiabilidad~ ya que) en muchos lugares, las alcaldias 
han sido destruidas por ambas fuerzas en pugna, y el difícil 
acceso a les establecimientos de salud repercute además en la 
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veracidad de las estadísticas hospitalarias, dado que hay años, 
que en los anuarios del Ministerio de Salud RO se reportan da-
tos de mortalidad y morbilidad, etc. Aspecto que resulta impo-
sible de creerse. 
En todos los países sin importar el sistema a que pertenecen 
, 
está legalmente establecida la obligación de llenar un ce~tifi-
cado de d~funci6n. Este certificado es por 10 tanto, la prime-
ra fuente de datos sobre mortalidad. 
En El Salvador las defunciones son notificadas a la alcaldía 
de donde pasan. los datos a la Direcci6n General de Estadística 
y Censos (DIGESYC). 
Las Estadísticas Hospitalarias son fuente de datos muy utiliza-
dos en el país y presentan en relaci6n al registro civil una 
mayor confiabiJidad diagn6stica, dado que la información sobre 
mortalidadesproporciona~a por el personal m~dico. 
Los problemas en cuanto a la confiabilidad de datoi se han pre~ 
sentado siempre, pero, cuando. la crisi~ coyuntural .se agudizó, 
estos problemas se ac~ntuaron, ya que la gu~rra civil que se 
vive hace más dificil el acceso a los ~entros d6nd~ captan la 
informa¿ión, muchos de l~s .cua1es han sido destruidos y ot~os 
no prestan los servicios necesarios. 
En este capitulo se analiza la estructura del sector salud en 
cuanto mortalidad y morbilidad por ser las variables demográ-
ficas que más se relacionan con el objeto de estudio. Se pre-
sentan cuadros que reflejan la estructura del Sistema Nacional 
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de Salud Pública; estas variables indican la implicación de la 
guerra sobre la salud de la población salvadoreña. 
Para continuar con el desarr01lo del capítulo se hace necesa-
rio definir las variables que están estrechamente relacionadas 
con· este problema. 
Mortalidad- o defunción es el desaparecimiento final de toda 
señal de vida y ocurre en un momento cualquiera posterior al 
nacimiento, por lo tanto, no 'comprende las defunciones fetales. 
Morb·i1 i da d 
Número proporcional de personas que enferman en una pobla¿ión 
y tiempo determi.nado. 
2.1 Mortalidad general 
La tasa bruta de mortalidad por cada 1~000 habitantes, si se 
retrocede al periodo .1970-1983 se·observa una marcada tenden-
cia a disminuir añn con año a excepción del año 1972 se detec-
·tó en este período un mayor grado de violencia desatada contra 
las organizac·iones.populares que recién empezaban a formarse, 
(ver cuadro 8). 
En relación a la tasa de morta'lidad infanti1 en el cuadro se 
observa que de 1973 a 1974; hay un marcado descenso. Conclu-
yéndose que fue la Campaña de Vacunación, realizada en ese 
año~ la. que redujo esta tasa. 
La mortalidad infantil contribuye a la mortalidad tot~l. La 
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mortal idad infantil representó en 1970 un 26.9% del total; el) 
1978 fallecieron 30,086 personas y de ellas 8,790 eran 'meno-
res de un año o sea un 29.2% del total. Para 1977 el porcen-
taje de muertes infantiles con respecto a la mortalidad gene-
ral fue de 31.9% observándose que fue la más alta durante ese 
período. (Ver cuadro 6). 
CUADRO 6, 
EL SALVADOR 
MORTALIDAD GENERAL E INFANTIL. 1972-1984 
MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL 










































32,697 (R) 6.9 























I 42. O 
44.1 
100 6,575 42.2 
6,313 (R) 44.8 
4,991 (R) 35.1-
,... . . .-, . 
(1) Tasa por 1~000 habitantes (R) RevisadQ:_~, 














FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Salud ,Pública en 
cif~as. Anuarios 13-14-15,añ6s 1980-1981 y 1982_ Cuadro 'elaborado 
, con datos de los anuarios 13, 14 Y 15. 
1. 
45 
2.2 Mortalidad Neonatal y Post-Neon~tal 
Mortalidad Neonataf. Es la que ocurre antes que el niño cum-
pla los 28 días de vida y ~efleja.las causas de muerte rela-
cionadas con la at~nci6n final del embarazo y parto, §sta. es 
mayor en el área rural, ya' que muchas mujeres no controlan 
sus embarazos, por la falta de accesibilidad a 1.os hospitales 
y Unidades de Salud y muchas veces son atendidas durante el 
parto por personas que no han sido capacitadas para ello. A 
partir de 1982 se dio a nivel nacional un.programa de capaci-
tici6n a mujeres que presentan vocaci6n par~ atende~ el parto 
normal en el hogar, tanto en el área urbana como en el area 
rura 1 . 
Mortalidad Post-Neonatal. Se refiere a las defunciones entre 
los 28 días. de edad y el final del primero año e indica un en-
frentamiento ·inicial del niño con el medio ambiente. 
Estas clases de mortalidad están relacionadas con el desarro-
110 social de un país, ya que a medida que las condiciones de 
vida ~e mejoran aumentan los porcentajes de las defunciones 
neonatales ,y disminuye la de los postneonatales. Es decir, 
que en el' total de la mortalidad infantil serán las causas re"!" 
lacionadas con problemas de atenci6n del embarazo, parto y 
puerperio las que van a tener una mayor insidencia en el total 
de la mortalidad general. Esto indica que una vez, que el ni-
ño ha pasado el l~mite de los 28'dfas~ que es donde afectan 
las complicaciones del nacimiento y del embarazo, las probabi-
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lidades del nifio por sobrevivi.r,' aumentan. (ver cuadro'7). 
En el cuadro, 7. s·e observa que la mortalidad' post-neonatal es 
mayor que,la neonétal~ Para los afios 1981-198~ no exis~e in-
formación detallada, pero lógico es pensar, que estas tasas 
se han'intrementado. 
Esta conclusión' será siempre V á 1 ida, porque el endeudamiento 
, ' 
externo en 9ue el gobierno y'el ejército hondenal país, ,será 
el principal obstáculo ~ar~' que pueda salir del subdesarrol16, 
. . . . 
ya que la· deuda externa adquirida cada días es mayor y'es uti-
liiada para financiar lo's mi11onario's co'stos, diarios de la gue-
, r r a ei vil. El· g o b i e r n o a c t u a 1 ha 1 1 e g a d o a tal e x t r e m o dei n -
ver t i r 11 c e r cad e d o s m i 11 o n e s de d ó 1 a r e s a 1 día en 1 'a g u e r r a 11 i¡ 
lo que repercute en el deterioro de las condicibnes de vida de 
los sectores popular~s del paí~. !/ 
2 L 3, Mortalidad materna 
Es el namero'de defunciones por tomplicaciones del embarazo, 
parto'y puerperio, ocurridas en las mujeres en edad fértil de 
una zona geográfica dada durante'uh período determinado. 
En el cuadro 8 se obser~a ,que en 1970 fallecieron en El Salva-
dor 141 mujeres por problemas de embarazo, parto y puerperio, 
!/ ECA. 463-464, mayo~ju~io 1987. Estudios Centroamericanos. , 
Urliversidad Centroamericana IIJosé Sime6ri Cañas ll , San Sal~ 






















PORCENTAJE DE PARTICIPACION DE LA MORTALIDAD 
NEONATAL y POST~NEONA~AL EN EL TOTAL DE LA 
MORTALIDAD INFANTIL 
MORTALIDAD NEONATAL MORTALIDAD POST-NEONATAL 
NUMERO PORCENTAJE NUMERO PORCENTAJE 
2,839 355~ Ji 5,254 65%0 
2.,829 32% ;; 6',121 68%0 
2,959 32% o 6,235 68%~ 
3,171 37% o 5,362 63%0 
3~395 36% o 5,968 .64%0 
3,236 35% o 5,918 65%0 
3,036 29% o 7~493 71%0 
2,908 33 ~~ o 5,882 67%0 
2,951 32% o 6,281 68%0 
2,419 34% ~ 6,719 66%0 
No existeinformaci6n para estos aRos.-
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, Salud 
Pública en cifras. Anuarios 13-14-15, aRos 1980, 1981, 
1982. SalÍ Salvador, "El Salvador C.A. 
Cuadro elaborado con datos de los anuarios antes men-/ 
cionados. 
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cifra que aumentac6nsiderablemente en los afias 71, 72, 74, 77, 
bajando a 132 en el afio 1978 aumentando nuevamente en el año 
1979. Los aumentos tienen relaci6n con los periodos de violen-
cia que han existido durante esos años en los cuale~ los fre-
, . 
cuentes estados de sitio decretados por los gobernantes de esas 
ipocas han obstaculizado aun más el acceso de la mujer embara-
zada a los centros u hospitales para la atenci6n del parto. 
Al continuar con el ariáliiis del ,cuadro se observa en el 8-81, 
un descenso parcial,'ya que en el 81 los datos no son comp]e-
tbs. S610 falta que analizar las cifras del 82~83 posiblemen~ 
t~ la tandencia continúe en forma descendente, ya que en 1982 
aument6 la preocupaci6n del Ministerio de Salud Pública por 
preparar te6ricamentea las parteras empíricas para que puedan 
proporcionar una mejor atenci6n del parto normal en el hogar. 
Aun'que no hay que olvidar que la violencia en esto·s años se 
increm'ent6 ya_9ue fiJe el fa~tor influyente,en las 'tasas de 
mortal~dad; tambiin los problemas de sobregistro de datos. Ge-
neralmente se puede decir que la mortalidad materna ha mostra-
do una tendencia descendente en el ,período comprendido del 
70-82. En el cuadro se detecta ligeros incrementos en los 
años 77-79, que guardan re1aci6n con los períodos de violen-
cia mencionados anteriormente. 
Como un dato ¿omplementario al cuadro anterior se cita el nú-
mero de abortos atendidos por los establecimientos de salud 
e n e s e ,m i s m o pe río do, a un q u e 1 a, i n cid e n c i a q u e .e s te da t o 't i e-

























MORTALIDAD MATERNA. 1970-1986 
TODO EL 
. PAI S REGIONES 
N2 TASA. OCCIDENTAL CENTRAL METROPOLIT. 
(1)%0 N2 TASA N2 TASA N2 TASA 
141 1.0 ~1 1.0 ·24 1.3. :25 1.9 
162 1.0 39 1. 2· 17 0.8 35 1.1 
180 1.2 37 1.1 26 1.3 28 0.9 
142 1.0 44 1.4 17 1.0 20 0.6 
151 0.9 42 1.2 21 1..1 27 0.8 
148 0.9 39 1.1 14 0.6 31 1.0 
131 0.8 33 0.9 15 0.7 28 0.8 
153 0.9 47 1.3 26 1.1 19 0.6 
132 0.8 35 0.9 16 0.7 23 0.7 
150 0.9 38 1.0 16 0.7 25 0.7 
120 0.7 26 0.7 19 0.8. 21 '0.6 
101(R)0.6 
101 0.6 26 0.7 12 0.6 7 0.2 
• . . 
.. 
Tasa para 1.000 nacidos vivos 
Cifras revisadas 
Cifras Pr.av.isionales 
No existe información 
PARA CENTRAL. ORIENTAL 
N2 TASA N2. TASA 
18 0.7 41" 1.0 
26 0.9 45 1.0 
32 1.2 57 1.3 
25 1.0 "36 O o, 8 
17 0.5 44 0.9 
17 0.6 . 47 1~0 
12 0.4 43 00.9 
18 0.6 43 0.9 
17 0.6 41. 0 .. 9 
20 0.7 51 1,1 
21 0.7 33 0.7 
. . _. 11; 
16 ,0.6 4.0 1.0 





FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Salud Anuarios 13-14~15. Años 1980, 1981, pQblica en Cifras." 
1982. San S a 1 va do r, E 1 S a 1 va do r ~ c. A ~ . C u a d r o e 1 a b o r a.d o 
con datos de los añuarios mencionados. 
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El aborto' es uno de los tantos problemas sociales que enfren-
. ta la sociedad sal~adore~a, ya que la mayoria de abortos aten-
didos en los centros de salud, hospitales y otras institucio-
nes pGblicas y priv~das ~on pfobados. 
Este tiene repercusi6n econ6mica porque al gobi~rno le resul-
ta más cara la atenci6n del ~borto,. qu~ la atenci6n de un par-
to, además tiene repercusiones sociales, ya que por el hecho 
de no ~star'legalizado, las madres solteras, que ~on muchas 
en el p~is y las que ya tienen varios :hijoi y no desean más, 
porque econ6micamente no pueden sostenerlos se ven obligados 



































- 1-·986'- . . ... '.',',',',',',', '.' .......... - . ',' ... - ... , . 
Estas cifras indican que el namero de abortds es alto y per-
. m~nece'~constante durante todo 'el periodo .. . . 
FUENtE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Sa-
lud' PGblica en Cifras. Anua.rios· 13,14,15. Años 1980-
1981 v 1982_CuadJ"0 elaborado con datos de los anua-
I 
/ 
Las manifestaciones de la crisis económica ejerce su mayor im-
pacto sobre la población infantil marginada y desplazada por 
'los efectos destructivos e indirectos de la guerra. 
En la población infantil despl~zada predomina las enfermedades 
. -
gastrointestinales y enfermedades respiratorias agudas que cons-
tituyen las principales causas de morbi-mortalidad· infantil en 
el país. 
De información obtenida directamente del libro de control de de-
funciones que la alcaldía de San Salvador,· lleva en las ofici-
nas ubicadas en el cementerio general se obtuvo que en el año 
1986 fallecieron la cantidad de 849 menores de 14 años djstri-
buidos así: menores de un mes incluyendo óbitos fetales 531 
menores de un año 
de 1 a 4 años 




Este dato indica la cantidad de niños que no alcanza a vivir 
ni siquiera 30 días y las causas de mortalidad en este grupo 
fueron: prematurez~ infecciones respiratorias, anomalías congé-
nitas, etc. 
Las causas de mortalidad en el niño de 1 a 4 años fueron: acci-
dentes en el hogar$ ascaridiasis, hepatitis .viral, causas inde-
terminadas, etc. 
En los niños de cinco a catorce años se detectó muertes por ac-
éidentes de tránsito~ ahogamientos} bronconeumonías, tuberculo-
sis) leucemias, apendicitis, etc. 
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2.4 Causas de mortalidad en la población de 0-14 años. 
El bajo poder adquisitivo de Tos secto~es populares es el re-
sultado de la injusticia social ¡ue preval,ece en El Salvador 
desde hace muchas d~cadas. Estos niveles de ingreso que cada 
vez se reducen más conducen a que la m~yoría de salvadoreños 
en especial la población infantil, tengan-una alimentación 
deficiente en todos sus componentes nutritivos~ lo que condu-
ce inevitablemente a la desnutrición; pero por l~ cooperación 
del Programa Mundial de Alimentos (P.M.A.) no constituye cau-
sa de muerte, pero si de morbilidad. Esta enfermedad es uno 
de los factores predispon~ntes para que la población infantil 
adquiera otras enfermedades transmisibles. Además las condi-
ciones de ,hacinamiento insalubridad y la carencia de progra-
mas y servicios pQblicos adecua~os, para resolver el probl~-
, . 
ma en su totalidad, genera la incidencia y prevalencia de en-
fermedades, que en la población infantil son causa de muerte. 
Como resultado del conflict6 arm~do los p~oblemas de sObregis-
tro de datos se han inc~ementado, pero no obstante ,puede afir-
marse qu~ la tas~~bruta de mortalidad para el, periodo 1985-
1990 es de "8.4%h, y la tasa de mortalidad,infantil ~s de 
57.4% h. 1I '1/ 
1/ ESTIMACIONES Y PROYECCIONES. _ De población 1950-2025. Dirección de Po~ 
blación., El Sal~ador Minister'o de Planificación del Desarrollo 
Economico y Social, MIPlAN, 'año 1986, San Salv'ador, El Salva-
d 6 re. A .. , P _4t 45. '-
I 
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En el afio 1985 el' Ministerio de Salud ~y . Asistencia Social 
realizó un estudio sobre aliwentación y nutrición y detectó 
que todavfa las enfermedades diarréicasocupan la primera cau-
sa de defunción en el nifio de 1-4 afios. Las enfermedades res-
piratorías agudas y las infecciones intestinales representan 
las primeras causas de mortalidad en el nifio menor de.un ano. 
La desnutr1·ción y las deficien~ias nutricionales especificas 
representan un problema ,nacional 'muy importante. "Estudio Gu-, 
bernamental realizado' en 1978 reveló que el 53% de los niRos 
menores de cinco aRos padecían de algún grado de desnutrición 
actualmente este porcentaje es del 60%; en otra'investigación 
realizada en 1976 indicó que el 33% de los nifios menores de· 
-cinco anos presentaban un elevado riesgo de padecer lesion~s 
oculares severas ocasiOnadas por un deficiente de vitamina A 
en la dieta ll • 1./ 
Es evidente que.el problema nutricional se agudizará como re-
sultado dé la situación ~~ciopolitica que se ~ive y las drás-
ticas medidas económicas impuestas últimamente, donde alimen-
tos 'generadores de calorías, que son la base de la alimenta-
ción de los sectores populares 'están a precios sumamente ele-
vados que no corresponden a los limitados ingresos de las gran-
des mayorías. 
11 MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA ~OCIAL. Región Me-
tropolitana de Salud; Documenfo,-Informe Final sobre Alimenta-
ción y Nutrición .en Supervivencia Infantil (4-22 nov. 1985), 
San Salvador, El Salvador, C.A. p. l. 
r--------:- --~---
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2.5 La infraestructura del sector salud 
Al igual que en ótros países, en El Sal¡rador, existe una ofer-
ta privada de servicios de salud, a los que obviamente no tie-
ne acceso la mayoría de los sectores populares. Para tratar 
de paliar esta vital n~cesidad~ el gobierno sal~adorefio dedica 
una parte de los recursos del Estado para conformar un 
sectór.' pQb]'~o que está integrado por un conjunto de insti-
tuciones: Ministerio ~e Salud, Instituto Salvadorefio del Se-
guro Social, (l.'S.S.S.), Hospital de ANTEL, Hospital Milita,r, 
y otros, que recib~n financiamiento total o parci'al del Esta-
do. ,La más importante 'de las instituciones que integran este 
s e c to r e s e 1 Mi ni s te r i o d.e Sa 1 ud. --- - -
La i n f r a e s t r u c tu r a l ti e', e s te' ~1 i n i s ter i o ' s i e,m p re" ha s;-
do deficiente, ya para 1979 no respondía a las riecesida-' : 
des _ del pueblo salvadorefio tanto en el recurso físico como 
en el recursos humano. 
No se, puede pasar inadvertido el impa~to del"cJerrem:oto del 10 
de octubre, sobre la infraestructura ~·de.'~esJ:~-s-éc'tQ"r;:' que ya 
era deficiente- desde antes, además, af~ctó direétamente a la 
poblaci6h residente en el Area Metropolitana de San Salvador 
estimándose que, "300,000 personas quedaron sin vivienda equi-
valente al 60% de ,la poblaci6n metropolitana y 225~000 sufrie-
ron ,dafios menores, por 10 que se deduce que el 35% de la po-
blaci6n del Area Metropolit~na result6 directamente afectada 
----------------- -~ -- - ----- - - -- -
--------- -------------, 
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por el sjsme~ 1/ 
El terremoto afect6 más del 90% de la capaci·dad hospitalaria 
ubicada en el Area Metropolitana y dañ6 de manera irreparable 
tos principales centros hospitalarios tanto ,públicos ·como pri'-
. . 
t:' .• 
vados con capacidad mayor ·-a las dos mil camas, que:,ya ~ran 
suficientes. Este ca~s6 daños econ6m~cos no s610 a la~fra~ 
estructura del sector, sino tambifin, a la vivienda, educación, 
servicio de "agua y alcantarillado, telecomunicaciones, elec~ 
tricidad, transporte y viabilidad urbana, edificios públicos, 
banca, iglesia, patrimonio cultural y monumentos h i s t 6 r i c o s ,_ 
etc. 
El sismo vino complicar ... .. la deficiente, ineficaz y a aun mas, 
desigual atención mfidica que el gobierno brinda a los secto-. 
res populares y la poblaci6n desplazada, residente en el Area 
Metropolitana de San·Salvador resultó doblemente afectada. 
"El 29% de la población total tiene a su disposici~n el ~O% 
d~ los recursos de' salud nacional y el 71% el otro ·50%".~/ Es-
to responde al modelo capitalista de concentraci6n ~e recur-
sos ffsi~os y humanos en .las zonas donde se da la etapa -final 
de la acumulaci6n de capital en detrimento de los sectores ru-
" -
rales que t~enen mayor participaci6n en el proceso productivo 
y que son la base para la estructura social imperante: refle-
.jindose una de las características de los países periffiricos 
. , 
1/ CHACON GUDIEL. Carlos Amilcar Revista #5. Universidad de El Salvador, 
- año ClI! enero-marzo 1987 .. Artículo La Salud en El Salvador. p.51 
~ IDEM. pp. 95-96. 
¡-------.---_ .. __ ._--- -----
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y dep~ndientes, donde se da el desarr~lJo, des~gua1 de la econo-
mí-a y de las oportunidades (salud, educación, vivienda, empleo, 
etc. ) 
El estudio y análisis de 1~ infraestructura pGb1ica'de1 sector 
salud,en el pa1s, para una mejor comprensión, estará enfocado 
a la infraestructura f1si~a y humana.' 
2.5,1 Infraestructura f1~ica del sector salud 
Para continuar el análisis de la infra~structura del sector sa-
,lud en ,relación al recur~o fisico se consid~ta necesario defi-
~ir bre~em~nte los diferentes comp~nentes que ~~ra ~tender a'la 
pob1'ación tiene el, ~1inisterio 'de Salud Púb1 Ú:a"y Asistencia So':" 
c i al. 
Hasta ,1979 se' clasificaban en cuat'ro" los componentes que brin-
daban atenci6n en salud a la pob1~ción, pero ya ~n '1985 se ob~, 
serva 'en el cuadro 12 que apaY'e~en, d,os cO,mpo'nentes más, éstos 
atienden en' una forma mucho más sencilla la necesidad de la po~ 
b1ació~ rural, estos son: los dispensarios Y los puestos comu-
nitarios •. 
Los dispensariós son los establecimientos ate~didos perm~nente­
,mente por una auxiliar de enferme~fa. Prest~ los serVicios de: 
I -·-4 
vacunación,' al~mentación comp1~mentaria, atenciones ~specia1es,' 
emergenciés y educactóh. 
Son 'los estab1eciMientós 
1---
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visitados una o dos veces por semana por un m~dico; una au-
xiliar de énfermerfa y ün inspect6r de saneamiento presta. 
l~s s~rvicios de: -consulta m~dica," atenciones es~eciales, va-
cunaci6n, plariificación fam~liar, etc~ 
Puesto de Salüd.Es "el tercer "elemento asistencial de la red 
de servicios de salud, es un ele"mento rudimentario al igua"l 
," 
que los anteriores, de la asistencia m~dida en la~ zonas ~ura-
les del país~ 
Está localizadoen.poblaciones de hasta 5,000 habitante~. Re-
cib~ 'la visita 'de) person~l m~dicoy de enfermerfa una o dos 
veces por semana y cuenta con una auxiliar de enfermerfa y a1-
te. 
-Las funciones que desempefi~ son: la curativa y.la preventiva.~ 
las' ictividades que realiza son: educación en salud~ organiza7 
ciól:rde la' comunidad, ,inmunizaciones,a,tención al pro,grama ma-
terno-infantil, .consulta m~dica ~sporádica una o ,dos vecés 
por' semana. 
Unidad de Salud. Es el elemento 'básico de los servicios de sa'':'' 
ludse encuentra localizado en áeeas de población va~iable de 
10,000 a 20,000 habit~ntes cuenta con ciertas infraestructuras 
b~sicas; personalm~dico y param€dico ~&s completo y en canti-
dad de acuerdo a su capacidad r~stca y 'a la población a aten-




consulta médica continua de lunes a viernes. 
Centro de salud. Constituye el elemento intermedio en la red 
de servicios de salud del país, está localizado en zonas de 
población de 20,000 a 50,000 habitantes hacia el convergen 
los problemas de asistencia que no han 'podido solucionarse a 
, 
nivel de los puestos de salud y de las unidades de salud y de 
l 
aquí se trasladan los problemas hacia los hospitales, cuando 
ha sido difícil resolverlos al nivel del centro de salud. 
Las funciones son las mismas, las actividades ~e incrementan, 
ya que, en este nivel hay atención médica continua en hospi-
talizatión tienen de 50 a 70 camas, atención de servicios au-
xiliares de diagnóstico.y tr.atamiento. 
Hospital: Constituye .el elemento principal de la red de 'ser-
vicios de salud cuya función consiste en proporcionar a la 
pob1aci.ón una asistencia médica integral~ se convierte a su 
vez en centro ~e'formación ~rofesional y de'~nvesti~ación~ 
Las funciones son espe.cialmente la curativa, las actividades 
que se realizan en el hospital son las mismas que l~s del cen-' 
tro de salud, agregando la recuperación de la salud por .medio 
de la hospitalización, rehabilitación física, mental y social,,· 
docencia e investigación. 
En 1976 el Ministerio de Salud pQblica contaba con 14 hospi-
tales localizados geográficamente en la división de regiones ~ 
de salud en los que está dividido el sector salud. 
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Región Occidental. Cuenta con tres hospitales en Santa Ana, 
Ahuachapán y Sonsonate; Región Central! Hospital de 'Santa 
Tecla y Chalatenango; Región Met~opolitana cuenta .con los si~­
guientes: Hospital Rosales, Hospital Benjamín B1oom, Hospital. 
de Maternidad, Hospital Psiquiátrico y Hospital Neumológico. 
Región Paracentral, San Vicente y Zaca-cecoluca; Región· Orien-
tal Hospitales de Usulután y de San Miguel. 
Los hospitales de Santa Ana, San Vicente y San Miguel tienen -
funciones regionales y los de San Salvador tienen función a 
nivel nacional. Los hospitales que se encuentran en el Area 
Metropolitana de San Salvador~ son hospitales especializados. 
Los demás hospitales de las otras cuatro regiones de salud 
son hospitales generales. 
Los hospitales tambi~n se'clasifican de acuerdo al tiempo de 
permanencia de los pacientes, así tenemos hospitales para en-
fermedades agudas 12 ·a- 15 días de permanencia en el hospital 
como promedio; aunque alg~nos de ellos pueden permanecer has~ 
t a d o s m e s e s por e s tu dio s e s pe c i a 1 e s y . o t r o s s o la m e n te d o s o - ~ 
tres días. 
Hospitales de enfermos crónicos son aquellos que re¿iben pa-
cientes que por la naturaleza de su enfermedad necesitan de 
un período largo para su curación tiempo -que .puede oscilar en-
tre tres y 12 meses ejemplo de estos hospitales son el hospi-
tal psiquiatrico y el hospital neumológico~ los otros son de 
naturaleza de enfermedades agudas. 
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También pueden clasificarse en hospitales asistencialistas no 
docentes en los que se realiza algan tipo de docencia. Los 
demás son hospitales asistenciales. 
Para descentralizar las funciones el Ministerio de Salud ha 
hecho la regionalización del sistema de salud representado en 
el mapa 1. 
Las cinco regiones representadas en el mapa 1 son: Región 
Occidental que comprende los tres departamentos de la Zona San-
ta Ana, Sonsonate y Ahuachapán. 
La región central formada por el departamento de La Libertad y 
Chalatenango. 
La región metropolitana solament~ comprende el departamento de 
San SalvadQr donde está·con¿entrada la mayor cantidad de poblá-
ción, lo mismo que los recursos humanos y materiales. 
La regiónparacentral comprende los departamentos de: San Vi- . 
cente, La Paz, Cabañas, Cuzcatlán. 
La región oriental comprende los departamentos de: Usulután, 
Morazán, San Miguel y La Unión. 
Las regiones más afectadas por la violencia son hasta la fecha 
las regiones central y paracentral. 
MAPA 1 
EL SALVADOR 
REGIONALIZACION DEL SISTEMA DE SALUD. 1976 
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INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SECTOR SALUD 1979-1985 
TIPOS DE ' AÑOS CAMAS SERV lejOS 
ESTABLECIMIENTO 1979 1985 ' --PED IATR ItAS RX LAB. 
(1) (2 ) ( 2 ) ( 2 ) (2 ) 
Hospi ta 1 es 14 14 1,034 14 14 
Centro de Salud 8 12 200 9 9 
Unidades de Salud 84 98 4 48 
Puestos de Salud 123 164 
Puestos Comunitarios 34 
Dispensarios de Salud 9 
T O TAL 229 331 1,234 27 71 
FUENTE: {1} COMISION DE DERECHOS HUMANOS NO GUBERNAMENTAL. 
Documento Situaci6n de los DerecHos Humanos en 
El Salvaddr, San Salvador, El Sal'vador, C ... A. año 
1982, p. 3. 
(2) MINISRERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL .. 
Informe de·la Práctica de Campo, realizada en Es-
tablecimientos de Salud de Regi6n Metropolitana 
de San Salvado~ 4 al 22 de noviembre de 19a5, 
p. 11. San Salvador, El Salvador:', C.A. 
Cuadro 3.' 
'<} 
En el cuadro 10, se observa que desde 1979 la infraestructura 
de salud pfiblica, ya no respondfa a las necesidades de sus cua-
tro millones de habitantes y que con los ligeros incrementos 
r que se observan en 1985 donde se han aumentado cuatro centros 
de salud, 41 puestos de salud se han agregado. 34 puestos comu-
nitarios y 9 dispensarios de'salud aun no se logra satisfacer 
las necesidades de una creciente poblaci6n. 
BIBLIOTECA CENTRAL 
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Los dos altimos constituyen la base en 'la red_de los'servicios 
de salud siendo los, tre~ primeros los a~icos que prestan una 
atenci6n más completa ~~~que no todas las person~s tie~en acce-
so a estos establecimientos. 
. . 
Los efectos negativos de la guerra se ha~en presentes tambi~n 
en la infraestructura del sector salud los cuadros 11 y 12 
,muestran una lige~a visi6ri de la repsrtusión del conflicto ar~ 
mado en la salud de·la población tótal del pafs. Se observa 
que son las zonas central y:paracentral las mayormente. afecta-
·das esto coincide con l~s zo~as donde se están llevando a ca- . 
bo los enfrentamien~os' bél'icos~ repercute además la ya deficien-
te atención en salud~ La violencia que se lleva a cabo en es-
tas zonas -ha 'obligado al Ministerio de $al'ud a cerrar algunos 
establecimientos esp~c'ialmente los puestos d~ salud. En 1984 
la Re9i6n Metropol'itana solamente.cerr6 un.puesto de salud. 
~ 
En el cuadro .9· se observa que aparece la Zona Occidental con. 
tres puestos comunitarios cerrados~- disminuyendo la cobertura 





ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERRADOS 1984 
E S T A B L E e 1 
REGlON TOTAL U.DE S. P.DE S. P . C . 
P¡:¡ls 46 5 37 2 
Occidental --
Central 15 15 
Metropolitana 1 .1 
Pa ra centra 1 4 4 
Oriental 26 5 17 2 





FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y-ASISTENCIA SOCIAL, Memorias 198~-198! 
San Salvador, El Salvador, C.A., p. 73, Cuadro 25. 
SIMBOLOGIA: U~DE S. Unidad de Salud; P. DE S. Puesto de Salud; P.C. Puesto Co· 
munitario; D.DE S. Dispensario de Salud. 
CUADRO 12 
EL;SALVADOR 
ESTABLECIMIENTOS DE SALUD CERRADOS 1985 
ESTABLECIMIENTOS 
REGION -TOTAL U.DE S. P.DE S·, P . C . D.DE S. 
Pa ís -'50 5 37 6 2 
Occidental 3 .3 
Central 16 15 1 
Metropolitana 
Paracentral 4 4 
Oriental .. 27 .5 18 '2 2 
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y··ASISTENCIA SOCIAL. Memo-





ESTABLECIMIENTOS DE SALUD AFECTADOS EN EL AREA 
METROPOLITANA DE SAN SALVADOR POR EL TERREMOTO 
DEL 10 DE OCTUBRE DE 1986 
ESTABLECIMIENTOS TOTAL HOSP. C.DES. U.DE'S. P.DE S DISPEN~ PUESTOS 












23 4 1 8 
17 1 ,-
73.9 25 
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memorias 1986-
1987~ San Salvador, El Salvador, C.A. p. 92, cuadro 28. 
2.5.2 Recursos Humanos , 
El sector salud, por ser considerado, como un sector que no pro-
" . 
d uc e be n e f i c i o s ,d i r.e c t Q S a 1 s i s t e.m a Q..r e d o mi na n t e e n el p a í s ~ 
siempre ha sido atendido en forma insuficiente y desigual. Es 
insuficiente ,en el sentido, de qL!e tanto su infraestructura' físi-
ca como.la humana rioalcanza a.satisfacer las necesidades de sa-
lud de la población. "Para 1979 había un médico por cada 10,0,00 
habitant~sll 1/ La situación se ha agudizado Qltimamente como 
resul.tado de la crisis so~iopolítica que vive el país. Los li-
1/ . COMISION DE DERECHOS HUMANOS NO GUBERNAMENTALES, (CDHESNG). Docuemnto 
- la Situación de los Derechos Humanos en El' Salvador, p. 1, San 
Salvador, El Salvador, C;A. 
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gercs incrementos que el gobierno hace a nivel de infraestruc-
tura física y humana no logran satisfacer las demandas de la 
población que crece a un ritmo acelerado. Es desigu~l por que 
no todos los salvadore~os:tienen acceso a los establecimientos 
de .salud. Dado que la mayoria de los sectores populosos care~ 
cen de la capacidad económica para ,el transporte y los aportes 
monetarios establecidos en todos los establecimientos de sa~_ 
.1 ud. 
En el cuadro 14 se observa, la .concentración de recursos mªdi-
cos y paramédicos en la reqión metropolitana, esto obedece tam-
bién~ a la concentración de la población en el departamento de 
San Salvador, por ser el mayor receptor de población desp1aza-
da, además de ser el departa~ento de~ayor atracción de la po-
blaci'ón rural. 
En el A.M. S.S. la población que predomina es lá urbana~ 10 con-
trario sucede con las otras regiones donde la población predo-
minante es la rural es aquf donde se da l~.~esigualdad en la 
atención en. salud: Además por los frecuentes .paros al tran~-
porte colectivo decretados por las fuerzas revolucionarias, el 
personal médico y paramédico no se presenta a los estableci-
mientas ubicados en las zonas conflictivas del interior del 
pafs. 
También se observa en el cuadro que el incremento fue negativo 
:,; 





,DISTRIBUCION DE PLAZAS POR REGIONES Y 
VARIACION PORCENTUAL 1983-1984 
....... 
, 
REGIONES 1983, , , ,1984 INCREMENTO· 
TOTAL 1/ 15,784 15,536 -1".57 
Occidental 2~559 2 ~'313 -9.61 
Cen'tra 1 1,393 1,242. -10.~4 
Metro'polítana· ~,Q68 5,041. -0.53 
Paracentral . 1,5.7 9 1,442 -8.68 
Or.;ental :2,715 .2,,419 -lQ.90 
FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. Memo-
'rías 1984=1985, San Salvador, El Salvador, C.A. p. 79 
cuadro 29. 
Se o~sérva en el cuadro que a partir de 1984 el incre-
mento en el recurs'o humano "pa ra 1 a atenc i ón del sector 
salud fue negativo para las cinco regiones! 
CUADRO,-i~ 
EL 'SALVADOR 






















618 3.9 " 
CENTRAL METRO. PARA C. 
No ~ %. No . % No. % 
. 159 ·1.0 640 4.1 171 1.1· 
19 0.1 . 69 0.4 16 0.2 
4052.6 1511 9.7 442. ·2.8 
34 0.2 73 0.5 39 0.2 
84 0.5 351 ·2.2 92 0.5 
302 1.9 1458 9.4 403 2.6 
ORIENTAL 
No. % 






FUENTE: MINISIERIO DE' SALUD 'PUBLICA y ASISTENCIA 'SOCIAL. Memorias 198ª-
1985~ San Salvador'; ,El ,Salvador, C.A., p. 79, cuadro'30. 
Los porcentajes evidencian claramente los efectos de 
.1 a g u e r r a s o b r e 1 a a ten ció n del S e c t o r S a 1 u den . El -
Salvddor y la repercusión 'inobjetabl'e en la ya deterio-
.rada salud de la poblaci6n~ 
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El cuadro 15 afianza más 10 dicho anteriormente sobre la con-
centrici6n de recur~os ~~dico y ~aram~dico en la Regi6n Metro-
politana y muestra la deficiencia aun mayor en algunos de los 
recursos de salud, éstos son el personal odonto16gico y el 
personal de saneamiento ambiental. 
.-
Estos recursos ocupan los limitados porcentajes de 0.4% y 0.5% 
en ~a regi6n metropolitana, la deficiencia es mayor en las 
cuatro regiones donde sus porcentajes oscilan entre 0.1% y 0.2%. 
El Ministerio de Salud al reconocer su incapacidad de atender 
las necesid~des de salud de la poblaci6nrural con" pers6nal 
con una mayor preparaci6n académica ha preparado Ayudantes Ru-
orales de Salud (A.R.S.), Parteras Empíricas, Ayudantes Comuni-
tarios de _Salud (A.C.S.), para que brinden atenci6n primaria 
a la poblaci6n del-área rural que siempre ha estado abandona-
da en todas su netesidades vitales (salud. educaci6n, vivien-
da), (ver cuadro 16). 
If 
El cuadro 16 muestra la aplicaci6n de la politica de "Atenci6n 
Primaria enSalud l' , en forma parcial, dado que no basta con 
incrementar la cantidad de Ayudantes Rurales en Salud y de Ayu-
dantes Comunitarios en Salud, para dar cumplimiento a esta po-
litica, que es la estrategia formulada por las Naciones Uni-
d a s en 1 a U. R . S . S. en 1 9} 9, "p a r a a 1 can zar 1 a _ m e t a d e S a 1 u d p a -
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FUENTE: REGION METROPOLITANA DE SALUD. Informe final de la 
pr~ctica de cam~o realizada en los estableci-
mientos de la Región Metropolitana de Sa·lud. 
," 
Correspondiente al Curso Corto de Alimentación 
y Nutrición. En Supervivencia Infantil'; ·(Del 
4 al 22 de noviembre de 1985).- San Salvador, El Salva-
dor, C.A. año 1985, p. 10~ cuadro 2. . 
CAPITULO 111 
CONDICIONES DE VIDA DE LA POBLACION SALVADOREÑA 
ES ESPECIAL DE LA POBLACION DESPLAZADA POR LA 
GUERRA DE 0-14 AÑOS. AREA METROPOLITANA DE 
SAN SALVADOR 
El Estado salvadoreño en el desempeño de su función histórica, 
como instrumento protector y defensor de los intereses econó-
micos de la clase dominante, ha centrado su atención en alcan-
zar un crecimiento económico, pero no ha mostrado mayor inte-
rés por lograr el bienestar de la población a través de polí-
ticas y estrategias.orientadas a satisfacer las necesidades bá-
sicas de los salvadoreños. 
La mayoría de los habitantes de El Salvador se encuentran en 
condiciones de vida inferior a los de subsistencia, las cuales 




La situación de crisis político-militar generalizada en El 
Salvador desde 1979, es resultado de la injusticia estr.uctural 
que ha marc~do el desarrollo de la sociedad salvadorefia. 
Las taracteristicas estructurales y la dinámica de funciona~ 
miento de la economía masifica y profundiza la pobreza mien-
tras, la riqueza se concentra en unas pocas familias .privfle-
giadas. 
Aproximadamente un 70% de familias salvadorefias están someti-
das a estas inhumanas condiciones de vida, porcentaje que cre-
ce aceleradamente en la medida que se extiende y profundiza la 
" 
crisis estructural, (ver cuadro 17 y 18). 
CUADRO,17 
EL' SALVADOR 
ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA EXTREMA 1977 Y 1985 
(Familias cuyo ingreso mensua" no'alcanza a cubrir el costo de 
la canasta básica de .alime'ntos:<t206'.10 para 1977,' í383.68,7/85) 
AÑO/DESCRIPCION TOTAL PAIS URBANO RURAL 
1977 
Total famil ias 798,206 361~151 437:055 
Familias en situación de 
pobreza absoluta 319,147 100,757 218,390 
1985 (40.%) (27.9%) (49.9%) 
Tota 1 famil i as 946,592 500,210 446,382 
Familias en situación de 
pobreza absoluta (44.2%) (30%) (60.0%) 
FUENTE:' , UNICEF, La Situación de la Mujer y el Nifio en El Salvador, San Sa1-
vado'r, :,E} Salvador, C.A. junip 1988, p. 13, cuadro 1. 
72 
.El cuadro 17 muestra claramente como la pobreza ha emp~ora~o 
en el período 1977/1985, las familias en situación de pobreza 
absoluta han aumentado su participación en relación a 1977 lle-
gando a alcanzar un 44.2% del total. 
Es importante señala~ el notable incremento del porcentaje de 
las familias urbanas en estado de extrema pobreza (30% en· 1985 
y aproximadamente 10% en 1977) la explicación de este aumento 
podría ser la hiperurbanización forzada (el número de hogares 
urbanos. creció en 38.5%) resultante del enorme flujo de pobla-
ción rural desplazada que han recibido las ciudades de los de-
partamentos receptores de esta población. 
CUADRO 18 
EL SALVADOR 
ESTIMACION DE LA INCIDENCIA DE LA POBREZA RELATIVA 1977 Y 1985 
(Familias cuyo ingreso mensual no lograba alcanzar el valor mo-
netario del costo mensual de la canasta ampliada de bienes y 
servicios t601.86 para 1977 y t1,404.64 para 1985). 
AÑO/DESCRIPCION TOTAL PAIS URBANO RURAL 
1977 
To ta 1 familias .. 798,206 361,151 437,055 
Familias en situación de 
pobreza relativa 638,305 252,527 3"85,7]8 
(80%) (70%) (88%) 
1984 
To ta 1 familias 946,592 500,210 446,382 
Familias en situación de 
pobreza relativa 851,931 423,405 428,526 
(90%) (84%) (96%) 
FUENTE: IDEM, p . 14, Cuadro 2 
La economfas salvadoreña mostró cie~to auge en la· d~cada 
70-79 .. ya 'que el producto territorial bruto evolucionó 'duran-
te el periodo 1980-1985 de "2,571.4 para 1979 a 8,618.7 millo-
nes a'1979, lo que 'significó un aument? de 5.8% por año". 1/ 
Al analizar la situación socioeconómica 'antes de la guerra, se 
observa que en las d~cadas de mayor crecimiento económico la 
situación de pobreza de la mayorfa de salvador~ños era a1ar~ 
mante; la contracción económica, el desempleo, ',a inflación y 
la dinámica de la gu~rra han generado nuevamente y cqn mayor 
profundidad está situ~ción, convirtiindose en la ~ayor crisis 
económica social y politica de la historii'~alvadoreña. 
Dado que la guerra en el caso salvadoreño. co~stituye la expre-
sión de que las contradicciones de la~clase generadas por el 
sistema económico y social han ma~urado y se manifiestan en 
su forma más violenta., 
La pobreza es 'una situación generalizada en El Salvador, aun-
. . 
que adquiere mayor dim~nsión y objetividad" en, los sectores 
marginados urb~nos Y.principaamente entre las familias del 
área rural sobre las que tradicionalmente ,se ha sustentado el 
proceso de generación de excedente y acumulaci6~ de capital. 
Actualmente se suman a este proceso la población desplazada 
generada por la violencia de la guerra. 
1/ CABALLERO~ María E. .y Otra Tesis. La Crisis Económica 'Co-
. yuntural 'de 1979-1982 y su Influencia sobre la Salud del Pueblo 
Salvadoreño. Univers4dad:Centroamericana "Jos€ Simeón Cañas", 
San Salvador, El -Salvador, CA. diciembre 1983, p. 18 .. 
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Es necesa~io puntualizar que la ~injusta distribuci6n del in-
greso derivada por la inadecuada tenencia de la tierra han si-
do los factores principales para el descontento popular y el 
'" surgimiento de una lucha armada a partir de 1981. Dado que el 
8% de la poblaci6n percibe el 5b% de la riquezá na¿ional y el 
92% restante de la poblaci6n percibe el\ otro 50% de la rique-
za ". 1/ 
Esta. guerra ha consumido el quehacer social de la sociedad sal-
vadorefia, ha polarizado las fuerzas .sociales que se enfrentan 
en una lucha armada y expresa que el cará~ter contradictorio 
de las clases fundamentales ha llegado a su máximo antagonis-
mo~ situaci6n en los que las organizacirin~s populares ag}~ti­
nadas en2el FMLN-FDR, han acestado serios gol~es a la economia 
nacional, además del deterioro econ6mico provocado directamen-
te por el ejército. 
_Estos·dafios· a la infraestructura econ6mica han contribuido·a 
deterioraraGn más .las deficientés~condiciones de vida de la 
poblaci6n salvadorefia, especialmente, la poblaci6n desplazada. 
Al analizar el costo econ6micode la guerra desde su inicio 
resulta algo difi¿il ~e evaluar, ya ~ue solamente ·para 1983 se 
·atribuian a la guerrill~" .12,000/18,nOO hombres armados. En 
sus·momentos más bajos se han estimado en sus fuer~as 2,000/ 
5,000 efectivos si tomamos un cifra intermedia por ejemplo 
1/·· BOLETIN de Ciencias Econ6micas y Sociales. Año X No~ 5, UnJversidad 
Ce~troame~itana "José Sime6n Canas", San Salvador, El Salvador, 
C.A: septiembre-octubre 1987,· p. 376. . 
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5,000 Y le damos ~n costo moderado, muy moderado de cincuen-
ta dólares diarios por persona nos resultan doscientos cin-
cuenta mil dólares o sea un millón doscientos cincuenta mil 
colones, al día ll • 1../ 
Estos datos solamente reflejan una cara de la moneda y es evi-
dente que el pueblo salvadoreño no puede seguir financiando 
su propia destrucción; 
En términos materiales lo único que se ha desarrollado en los 
años de guerra que se vive abiertamente desde enero de 1981 ha 
sido la magnitud de los ejércitos en pugna'y su capacidad de 
destruir la infraestructura económica del país. Situación que 
repercute directamente en las condiciones ge vida de la pobla-
ción ypor ende en el mayor deterioro en la salud de la pobla-
ción infantil. 
El empleo es un elemento importante de las condiciones de vida 
de la población. Dado que conduce a la satisfacción de las 
necesidades básicas, pero el empleo infantil es un fenómeno 
social, que tiene implicaciones en la niñez y sólo puede expli-
carse a partir del' contexto histórico en que se desarrolla la 
economía en el país·. Es un problema social que refleja la e~-
tructura económica predominante y que genera una incorporación 
al mercado de trabajo, del niño salvadoreño a corta edad, lo 
Jj SEMANA. Año 1 No. 10, 9, marzo de 1988, Artículo El Costo 
Económico de la Guerra, San Salvador, El Salvador, C~A. 
Edit: ciudad, p. 3. 
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que está intimamente relacionado con los altos índices de mor-
talidad~ de analfab~tismo y atis~ncia escolar. 
En la encuesta de hogares de propósitos múltiples realizada en 
1979 report6 que el 70% de salvadorefios se incorpora a la po-
blaci6n econ6micamente activa de· 10 a 14 afios. El porcentaje 
de nifios que por· riecesidad se incorporen a la población econ6-
micamente activa es mayor en el área rural l1 • De cada 4 niños 
. 
que forma pérte de la P.E.A., 3 están clasificados en el área 
rural!!,1/ El trabajo infantil es un grave problema de la ni-
ñez y se profundiza en el sector. rural. Este problema lleva 
implícito además repercusiones económicas, dado que es una mer-
cancía de bajo costo y por su competencia en el mercado .de 
trabajó baja el costo de la misma y adem&s conduce a una indi-
recta implicación demográfica, y~ que para el campesino por 
su mismo nivel cultural y económico, un hijo, especialmente si 
es var6n antes de los 10 años si es posible comenzará á Iltra~ 
b ajar c o m p 1 e tan d o e 1 i n g r e s o f a mil i a r 11. 'ij 
3.1 Estructura demográfica 
. La grave crisis econ6mica agudizada todavía más por la guerra 
civil que vive el país ha provocado cambios significativos en 
el tamaño, en la composici6n y en la distribución de la pobla-
1/ UNICEF. Situación del Empleo Infantil en El Sa1vador 1987.' 
San· Salvador; El Salvador, C.A .• año 1987, p. 4. 
?:..I 1 D E M, p. 1 
-----~----
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ción .. Ha imposibilitado el conocimiento objetivo, cualitati-
vo y cuantitativo de la dinámica demográfica, dada la escasa· 
información. disponible, que evita la producción de nuevas ci-
fras de población en los cuales se incluyen los efectos del 
conflicto bi1ico que afecta al país. 
La población en El Salvador ha aumentado a un ritmo acelerado. 
En ·1970 se contaba con una pob1acióri de 3,397.6 habitantes. 
Esta cifra para 1980 se elevó a 4,539.5 habitantes. (ver cua-
d ro· 21). 
En ~uanto a la 'densidad demográfica para 1981 era de 220 h por 
km 2 que comparada 'cori la de 1971 representa un .aumento de 66 
personas por km 2· e~ un período de ·11 aftoso 
En cuanto a la composición de 1a,pob1ación por grupos etarios 
para 1971 el 46~2% de la población est~ba en una edad de 0.14 
~ftos, el 50.4% era población· económ~camente activa (15 a 64 
aftos) y un 3~4% estaba en·~dad de 65 aftos y más. Esto indica 
que la dependencia para -i971 era de 0.9810 que significó que 
de cada persona en edad para trabajar había otro que no 10 es-
taba. 
Refe·re.nte a la distribución de la población por área, geo·gráfi-
ca. La población rural ha ~ido tradi~ionalmente más alta que 
la urbana •. Para 1970·e1 40.8% de la población ·tota1 .era .urba-
na y el 59.2% era rural. 
Para 1985 la población total· del país era de 4,767,570 habi.tan-
tes de los cuales 2,194,901 estaba en una edad de 0714 aftoso 
A f\'O S 
CUADRO 19 
EL . SALVADOR 
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE EL SALVADOR 
1970 - 1981 
POBLACION TOTAL + UR13AN.8. RURAL DENSIDAD POBo T f':..S.n. ANUAL 
- I 
TASA ++ TASA 
o~Pob . Total ~0Pob . Total w¡2/habitante CREC. POBo NATALIDAD MORTALIDAD " 
1970 3,397.6 40.8 59.2 161 2.91 40.0 
1.971 3,496.4 40.9 59.1 166 2.91 43.4 
1972 3,598.3 41 .1 58.9 171 2.91 45.49 
1973 3,703.4 41 .2 58.8 176 2.92 45.40 
1974 3,811.9 41 .4 58.6 181 2.93 45.49 
1975 3,924.1. 41 .5 58.5 186 2.94 43.73 
1976 4·,039.9 41 .6 58.4 192 2.95 43.73 
1977 4,159.4 41.7 58.3 198 2.96 43.73 
1978 4,288.6 41 .8 58.2 204 2.90 43.73 
1979 4,409.4 41.8 58.2 210 2.90 43.73 
1980 4,539.5 41 .9 58.1 216 2.90 45.58 
1981 4,672.9 42.0 58.0 220 2.90 40.60 
+ Miles de Habitantes 
++ Por mil Habitantes 
FUENTE: Informes Económicos y Sociales, 1970-1980. 
Ministerio de Plánificaci6n.y Coordinación del Desarrollo Econó~jco y Social. 

















2,412,123 era población económicamente activa (15 a 64 años) 
y 160,548 tenia "de 6"5 años y m~s", 1/ Observándose qu~ la 
de p e n den c i a e s c re c i e n te ya q ¡ie" s i par a 1971 e r a d e O, 98. P a -
ra 1985 este dato se incrementa", dado que entre la población 
desplazada los grupos predominantes est&n en los grupos eta-
" " 
rios de 0-14 años y de 65 años y m&s. 
Para 1981 se produce un ligero ca~bio para la población urba-
na representó un 42% y 1~ rural el 58%. Este li~ero cambio 
coincide con el "ini.cio del enfrentamiento armado. 
La población urbana- del Area Metropolitana de San Salvador 
sufre un cambio cuantitativo durant~ los "últimos años. "" En 
1971 la población del Departamento de San Salvador era d~ - " 
733,445 h. de éstos el 47.4% residrían en el Area Metropolita-
na de San Salvador. Para 1979 existe ya un notable incremen-
to en la población del Area Metropolitana de San Salvador 
existe 914,043 habitantes," 
Este desequilibrio poblacio~al se explica: 
1. El Area -Metropolitana de San Salvador no permite que 
los otros centros -urbanos crezcan al cóncentrar las ac-, 
tividades económicas y sociales en esta &rea:. 
!I MINISTERIO DE PLANIFICACION y COORDINACION DEL DESARROLLO 
-ECONOMICO y SOCIAL. Di rección de Población Estimaci ones y Pro-
yecciones de- Población 1950-2025) San Salvador, El Salvador~ 
C.A. a~o 1987) p. 36: 
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El problema de la población desplazada por el enfrentamiento 
armado que vive el pafs ha contribuido a que la distrib~ción 
de la población sea más desigual. Dado que el Area M~tropoli­
tana de San Salvador, es la principal 'receptora .de población 
desplazada. Para "1985 su población aumentó para todo el de-
partamento de San Salvador a 1,193,869 habitantes de los cua-
les el 78% es ~rbano y el 221 es rural". 1/ 
Este fenómeno migratorio ha incrementa~o la densidad pobl~cio-. 
nal de el A~ea Metropolitana de San Salvador que ha llegado 
a 11500 o más habitantes por km 2 en los sectores .populares y 
una baja densidad en los sectores de altos ingresos (más o me-
nos 50'h~bitantes por km 2)". ~/ 
Esta f~e~te densidad demográfica ~emanda tierra y viviendas, 
ya que todas las personas desplazadas .. necesitan un ~spacio 
. . 
ffsicn para vivir. Además demandan otros servicios básicos; 
como son: alimentaci6n, salud, educación, agtia potable, elec-
tricidad, etc. 
La estru¿tura demográfica para el caso de la pOblaci6n des-
plazada se analiza in base a la encuesta hecha por Libardo 
Ortegón en 44, de l¿s 46 asentamientos atendidos por la Comi-
1/ PHOL. Bernardo. Ponencia .El Espacio Físico en El Salvador. Congreso 
de Sociología (4-8'septiembre de 1987), Departamento de Ciencias 
.Sociáles~ Facultad de C.C. y H~H. Universidad de El Salvador, San 
, .Salvador, El Salvador, C.A., año 1987, p. 9. 
2/ IDEM. p. 10 
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s;ón Nacional de Asistencia a la Población Desplazada (CONADES). 
Esta encuesta fue realizada en los meses de agosto-diciembre 
de 1985. Los, datos obtenidos en 'ésta, representan la situa-
ción,general de la población desplazada. La población despla-
zada hasta el mes de junio de 1987 asciende a 395,760 distribui-
dos en los 14 departamentos, siendo el mayor receptor de esta 
población el departamento de San Salvado~, solamente en el 
Area Metropolitana se encuentran 10,765 personas, y en todo el 
departamento 71,950. La pobl,ación desplazada es eminentemente 
jóven. El 59% son menores de' edad, el 41% son mayores de edad 
(18 y más años). 
Las edades están estructuradas de la manera siguiente: 
Menores de 5 años 
Escolares de 5 a 17 años 
Adul tos 18 a 49 años' 
Mayores de 50 años 









El origen de los grupos desplazados es eminentemente rural. 
El 93% provienen de los principales departamentos expulsores 
de población desplazada como son: Morazán, San Vicente, 
Cuzcatlán, Usulután, Chalatenango y Cabañas. 
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3.2 Condiciones de vida"de la población desplazada de 0-14 
años. 
Las condiciones de vida de la población infantil desplazad~ 
por la guerra civil que vive el país, se encuentran enmarcadas 
dentro de las condiciones de vida de la población total, en 
especial de la población rural, dado que esta población es la 
q~e más precariedad ha tenido tradicionalmente en la satisfac-
ción de sus necesidades básicas. 
La mayor parte de esta población proviene de las zonas rurales 
ma§ pobre~ del paí~ donde se están llevando a cabo los enfren-
tamientos armados. uEl 60% de esta población procede de los 
departamentos que se han convertido en mayores expulsores de 
dtcha poblaci6n como son: Morazán, Chalatenango, San Vicente 
y Usulután", 11 ~n donde las condiciones de vida son más limi-
" " :~'-
"tadas, acrecentándose est~ limitación en los campamentos y re-
¡ (}-:, 
~ fugi6i"_ para desplazados, donde la dieta "alimenticia continua 
a base dem~iz y frijoles. 
Las condiciones de hacinam~ento que en los lugares "de origen 
no eran tan graves, "por la diipersión de las viviendas en el 
campo, han empeorado drásticamente en los campamentos y en 
las zonas marginales, donde "vive la poblaci6ri desplazada dis-
persa que para septiembre de 1984 representó el "93.5% que pa-
1/ BOLETIN de Ciencias Económicas y Sociales. Año No. 5.:?Universidad 
Universidad Centroamericana~~ IIJosé Simeón Cañas u , San Salvador~ 
El Salvador~ C.A. septiembre-octubre 1987~ p. 380. 
,--
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ra esa fecha eran 427,822 11 .]j Esto ha incrementado los tugu-
rios y los cinturones de miseria que rodean el Area Metropoli-
tana de San Salvador, aumentando la alta densidad de poblaci6n 
en los s e c t o r e s po pul a r e s 11 5 O O 6 má s ha bit a n t e s por Ha. ". ?:../ 
La Agencia lnteramericana para el Desarrollo AlO en 1985 rea-
liz6 un estudio muestral con poblaci6n) desplazada ubicada en 
campamentos y más del 80% sefialaron que su medio ambiente ac-
tual era peor que el de s~ lugar de origen el 75% de estas fa-
milias utilizaban aguas contaminadas y enfrentaban serios pro-
blemas para recolectar la b~sura. Todas estas condi~iones de 
insalubridad, que se agudizan no solamente en la poblaci6ndes-
. . 
plazada concentrada en campamentos, sino también la que se en-
cuentra dispersa en la periferia del Area Metropolitana de San 
Salvador; repercute directamente en la salud de la poblaci~n 
infahtil, especialmente los menores de cin~o'afios, que es la 
poblacf6n vulnerable a las diferentes enfermedades, tornando en 
cuenta que esta poblaci6nemigra de sus lugares de origen de 
desnutrida y parasitadacomo,resultado de la pobreza que pre-
domina con mayor intensidad en el ~gro salvadorefio. 
En cuanto a la vivienda es un componente de las condiciones de 
vida que no es satisfecha adecuadamente y el problema de la 
poblaci6.n des.plazada agudiza y profundiza la situaci6n' de és-
1/ IOEM, p. 380 
2/ PHOL, .Bernardo. Congreso de Sociología 4-8, tema El Espacio Físico en 
·El Salvador, Oepto. de Ciencias Sociales, Facultad de ce.Y· HH. Uni-
versidad de El Salvador,. San Salvador, El Salvador, C.A.,p. 10. 
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ta ,. (ver cuadro 20), 
La po b 1 a ció n d e s p 1 a z a dad i s pe r s a. v i ve en 1 a pe r i fe r i a del A r e a . 
Metropolitana de San Salvador en mesones, tugurios, champas de 
.láminas viejas, cartón, etc" que no llenan los requisitos mi-
nimos para ser habitadas. 
Esta población incrementa la demanda en los servicios básicos 
(agua potabl~, energía eléctrica, servicios sanitarios), cons-
tituyendo serios problemas de saneamiento ambiental, 
Aunque en las condiciones probablemente mejores en que se en-
cuentr~n parte de los desplazados como son campamentos adminis-
trados por institucjones gubernamentales el "40,9 son construc-
ciones con material~s no recomendables; solamente el 29.6% se 
alumbra con electricidad, el 16.7% cuenta con .servicio de agua 
por cañería .y el 44.4% hacen uso de letrina colectiva". 1../ 
Constituye también variable ~e análisis para el presente estu-
dio el empleo u ocupación a la que se dedica la población des-
plazada, . 
Las formas de trabajo que esta población prefiere para obtener 
algún ingreso que le permita la satisfacción de sus necesida-
des básicas son generalmente de tipo independiente, basadas en 
la explotación individual de cultivos, negocio propio, arrenda-
miento de tierras, etc. 
1/ MINISTERIO DEL INTERIOR. Comisión Nacional de Asistencia a la Po-
blación Desplazada CONADES, ,Documento "La Población Desplazada 
Acción Gubernamental 1981-1987, San Salvador, El Salvador, C.A. 
p. 8. 
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FUENTE: UNICEF. La Situación de la Mujer y el Niño en El 
Salvador.' San Sglvador, aunio 1988, San Salva-
... '! ... 
dor, El Salvador, C;A. p. 10. 
A nivel national la tasa de desnutrición en menores de 5 afios 
es del "50%, en'l'a población infantil desplazada ~sta llega 
al 70%", 1/ La carencia de servicios adecuados el hacinamien-, 
to y el medio ambiente insalubre son los factores condicionan-
tes para la 'prevalencia de enfermedades diarr~icas, parasita-
rias, infecciones de las vías respiratorias, por 10 tanto, las 
-tasas de mortalidad entre la poblaci6n infantil desplazada'su-
1/ BOLETIN.de Ciencias Económicas y Sociales. ,Afio X No.6, Unive~sidad C:A. 
- HJos~ Simeón Cafiast!, ',San 'Salvador, El Salvador, C.!;.. novlembre-dl-
ciembre 1987, p. 489. 
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peran en un 50% los promedios nacionales. 
La prevalencia de las enfermedades diarr"éicas y respiratorias 
es mayor entre las familias ubicadas en campamentos donde el 
hacinamiento y la insalubridad alcanzan niveles alarmantes. A 
pesar de que la mayoria de familias conocen las ventajas de 
, 
las sales orales para el tratamiento de las diarreas, solam~n-
te el 14% de las madres lo util izan. 
Las menores coberturas de vacunación se encuentran en la po-
b 1 a ció n i n fa n t il d e s p la z a da. 
La situación de crisis generalizada ha acele,rado el deterioro 
de los servicios pGblicos de ~alud ~n El Salvador, los reque-
r~mientos de la guerra absorben los recursos del Estado y de 
la economía en Su conjunto. La guerra ha afectadodirectamen-
te los servicios ,de Sa"lud PGblica ha llevado al cierre de unos 
'"40 establecimientos de salud en las zonas fuertemente con-
flict-ivas, así como RQr"las menores asignaciones presupuesta-
rias que sumadas al proceso inflacionarfo' han conducido a una 
disminución de los recursos orientados a e~te se¿tor". 1/ 
"1 15 
(Ver cuadros 14 y 15). 
Los frecuentes paros al transporte colectivo decretados por 
las" fuerzas sociales de izquierda contribuyen a deteriorar 
aGn más la deficiente atención en salud, por ~a inasistencia 
.del personal médico y paramédico a los establecimientos de sa-
1/ BOLETIN de Ciencias Económicas y Sociales. Año X No. 5, Universidad 
.IIJosé Siemón Cañas", 'SanSalvador, El Salvador, C.A. noviembre-di-
ciembre 1987, p. 489. 
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lud y el cierre de algunos establecimientos. (ver cuadros 11· 
El deterioro de los servicios de salud se presenta al mismo 
tiempo que aumenta 'la demanda por la proliferaci6n de enferme-
dádes transmisibles resultantes de la profundización de la· po-
breza y la guerra. Este deterioro en la salud impact q más 
fuertemente a la poblaci6n infantil especialmente la ·menor·de 
c i n C,o a ñ o s • 
En relaci6n a ,'a educaci6n en la poblaci6n desplazada hay un 
alto índice de analfabetismo~ Hel 58% no sabe leer ni escribir. 
El analfabetismo se presenta en un 27% para los hombres, 31% 
para las muje~es. El 20% pertene¿e a los .niños de (6 a 11 
años); el 7% a los jóvenes (12 a 17 años). Y.el 31%a,los adul-
tos (18 años y más)"" 1../ 
El nivel edu,cativo alcanzado por la poblaci6n infantil despla- . 
. . 
zada es sumamente bajo: En t~r~inos generales "el 10% de la 
poblaci6n despl~zada ha realizado est~dios primarios (10~ .Y 20. 
'ci'clos) y el 29% s~lamente han cursado. el primer ciclo, los 
'que han llegado al 30. ciclo son el 2% y a bachillerato el 
0.3%", '{I 
Actualmente asisten a:establecimientos educativos s610 una 
cuarta parte de la poblaci6n desplaiada (25.4%). Nadie de la 
y 
MINISTERIO DEL INTERIOR, Comisi6n Nacional de Asistencia a la Pobla-
'ci6n Desplazada CONADES. Documento lila Poblaci6n Desplazada Ac-
ci6n Gubernamental 1981-1987, San Salvador, El Salvador, C.A. 
p. '13. 





poblaci6n desplazada cursa en la actualidad estudios superio-
Al ~etroceder a 1984 'se tiene que segan el Instituto de.Inves-
tigaciones de la Untversidad Centroameric~na Jos~ Sime6n Canas 
UCA el namero de desplazados llegaba al 31 de diciembre ~984 
a un t o tal de 467, 366 pe r s o n a s ( ver c u a ~ ro 21). 
CUADRO 21 
EL SALVADOR 
LOS DESPLAZADOS Y LA EDUCACION 1984 
Poblaci6n Desplazada 
Poblaci6n Desplazada en edad 
escolar' 
Poblaci6n en edad escolar que 
r~ci~e educaci6n 














FUENTE: BOLETIN DE CIENCIAS ECONOMICAS y SOCIALES. Año X No. 6. Univer-
sidad Centroamericana IIJosé Sime6n Cañas", San Salvador, El Sal-
vador, C.A. p. 510, cuadro 18. 
El cuadro muestra que, 111 á s 'de!i:a mita'd de la poblaci6n desplaza-
da está en edad escolar yque de,~sta solamente el 20.7 está 
,recibiendo educacf6n, lo, que refleja que el fut~ro de la niñez 
desplazada por la guerra es incierto. 
En 1985 el 40% de la poblaci6n desplazada tenfa' de 5 a 12 años 
es decir 200,000 ninos en edad escolar de los cual~s 80,000 no 
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asistian a ninguna escuela, como resultado del deterioro, que 
la crisis ha provocado en el sistema educativo. 
De la población desplazada mayor de 15 años se encuentran tra-
. b a jan d o el 11 63 . 6 % , e s de c i r e x i s t e u n a d e s o c u p a ció n del 36. 4 % ~'l/ 
Los' desplazados inactivos es'decir lo que no han tenido ninguna 
experiencia laboral retribuida representan el "65.8% del total 
de la población desplazada. El 38.0% son mujeres y el 27.8% 
son hombres. Los .dos componentes más importantes del grupo 
inactivo son los menores de 6 anos (20.74%) y los estudiantes 
los que están en edad escolar) (18.71% si a ~stos dos grupps se 
suman los incentivos sin formación (13.5%) en total se tiene 
un 53% de desplazados inactivos menores de edad ll • ~/ 
La alimentación fue el primer problema que enfrentó la pobla-
ción despla~ada desde el momento que voluntariamente o presio-
nada por el ej~rcito se vio .obligada a abandonar sus lugares 
de origen y el fenómeno se constituyó en centro de atención a 
nivel nacional e internacional. A nivel nacional dio origen 
a la Comisión Nacional para la Asistencia a la Población Des-
plazada (CONADES) como institución que velaria por la atención 
a la población desplazada por la violencia del conflicto b~­
lico. La ayuda internacional no se hizo esperar. Los mayores 
montos de ayuda internacional humanitaria han consistido desde 
1/ IDEM, p. 16 
~/ 1 D EM, p. 17 
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el· primer momento en la provisi6n de alimentos básicos donados 
fundamentalmente por la A.I.D. y el Programa Mundial de Alimen-
tos (PMA); entre 1981 y 1986. Se recibier0n más de 1 mil16n 
300 mil toneladas métricas de alimentos básicos, el 85% de los. 
cuales se comercializ6 internamente y sus fondos se han. utili-
tado para el financiamiento de otros proyectos (entre ellos 1 
los proyectos contra insurgentes) s610 15% de la ayuda alimen-
taria se canaliz6 a los sectores más necesi{ados y afectados 
directa~ente por la guerra~ como es la p~blaci6~ desplazada. 
Esta provisi6n gratuita de alimentos a los grupos más necesita-
dos adopta varias modalidad~ss Programa de Asistencia Materno-
Infantil Asistencia a la poblaci6n escolar, alimentos por tra-
bajo, Programas para desplazados y "asistencia alimentaria en 
situaciones de emergencia;" la mayor parte de los 'recu~sos de 
este programa se' destinan a la atenci6n alimentaria de las fa-
milias desplazadas. Aunque en la distribuci6n de ésta parti-
cipan instituciones 'gubernamentales yno gubernamentales, ha 
sido subordinada la di'stribuci6n de alimentos a las necesida-
des del proyecto contrainsurgente del gobierno. La Comisi6n 
Nacional de "Res.t.auraci6n de Areas (CONARA) utiliza la ayu-
daalimen~aria interna para tratar de ganar adeptos a la estra-
tegia contrainsurgente en aquellas ireas ~ayoremente conflic-
tivas y en disputa; "efectivamente más eel 60% de l~ ayuda ali-
mentaria se ha canalizado a 1.os departamentos.de Cuzcatlán, 
San Vicente y Usulután que son precisamente las zonas donde se 
han implementado en mayor medida los programas gubernamentales 
91 . 
antes referidos y que constituyen. zonas importantes en disputa 
con la guerri11a ll • 1/ 
Por el contrario las regiones tradicionalmente más atras~das 
de mayor pobreza. con' los fndices más' elevados de desnutrición 
y enfermedad y más afectados por la gu~rra como' IIChalatenango, 
Morazán~no reciben ni el 20% de los altmentbs di~tribuidos~.~/ 
Los 'cuadros "'22 y 23 muestran el monto de la ayuda al'imentaria 
proporcionada por el Programa Mundial de Al imentos P.M~A •. y 
los diferentespafses participantes en el p~rfodo 1981-1~87. 
3.3 Distribuci6n del ingreso nacional entre los' agentes de la 
producción. 
Al .referirse a la distrib~ci6n del ingreso nacional en El Sal-
vador implfcitamente se e~tá haciendofuención a la pbsición que 
los hombres 6cupan frent~ a 16$ m~di6s de prod~cción; en donde 
unos participan como propietarios de los m~~jos de produc~ión 
.Y otros c~mo propie~arios Onicamerite de s~ fuerza .de trabajo. 
Además es necesario ~nalizar como l~estructura de propied~d 
, . 
y la distribución del ingreso' prevalecientes en la sociedad 
Salvadorefia son' aspectos fntimamente vinculados con: ~) 'cómo 
la estructura de distribución del ingreso; ~) có~o los ing~e-' 
sos distribui~os se convierten en manos de los,diferentes. gru~ 
pos sociales,en recursos de poder que posibilitan o imposi.bi~ 
litan .el acceso a la propiedad del capita·l. 
.' . ' 
1/ BOLETINde Ciencias Económicas y Sociales, Afio ,X No. 6, Un{versidad C.A. 
- . -' "José Simeón Cañas 11, noviembre-diciembre de 1987, San 'Sa 1 vador, El 
Salvador, C~A. '~. 432. . 
~ IDEM, p. 432. 
N2 
1239 - E 
1405 E 
30[5 - E 




· ..... ::-;~~~.- .:~ .~.~-~ 
AYUDA A~IMENTA~:: PARA ATENCION ~ POBL~CION DESPLAZADA PROPORCIONADA POR EL PMA 1981-1987 
NOMBRE DEL P~CYECTO 
Asistencia alimentaria a la pobla-
ción desplazada 'de El Salvador. 
Período de 
Ejecución 
19 En. 181 -21 Abr 185 
Asistencia al imentaria c. la pobla - . 
ción desplazada de El Salvador. 21 Abr/85 -lO Agt/86 
Asistencia alimentaria a la pobla-
ción desplazada de El Sal vador 11 Agt/86 -lO Jun/87 
(Fase original). 
Asistencia alimentaria a la pobla-
ción desplazada de El Salvador. 11 Jun/87 -10:'Pic/87 . 
(Jlmpliación 1) 
Rehabilitación de la población des 
plazada en El Salvador - I°Abr/87-31 V:zo/89 












~odalidad de ~jecución 
! 
17,089.800 Asis:encia de emergencia(ht.."TIani:a;ia:1 
9,061.000 Asistencia de emergencia(humanitaria\ 
I 
3,850.500 Asistencia de emergencia(hlI1lanitariaJ 
4.032.450 50', de snergencia y 50% alimentos 
por trabajo. 
3,906.000 Alimentos por trabajo. 
37,939.750 
FUENTE: MINIST~RIO DEL )NTERIOR. Memorias 1986-1987 










CUJlJ1RO . :23 
EL SALVADOR 
AYUDA ALIMENTARIA PARA ATENCION A LA POBLACION PROPORCIONADA POR DIFERENTES PAISES 1981-1987 
(En toneladas métricas) 
PAIS DONANTE Trigo An'Ol Garne Sopas Pescado Carne Pastas al; Aceite de Jogo de 




Ital ia 5,000 40 1140 
Italia 1 ,404 37 128 300 
Comunidad Económica 
Europea 400 
Italia . 3,000 46 45 200 1,000 20 
T O TAL 5,000 14,404 123 513 300 200 1 ,000 400 20 











En este sentido la desigualdad en la distribución del ingreso 
causada por la concentración de la propiedad tiende a agudi-
.zarse y a perpetuarse. 
La dimensión del problema que presenta la alta concentración 
dela propiedad y la riqueza nacional, no solamente origina 
la desigualdad en los ingresos sino que constituye la princi-
pal causa de pobreza que afecta a ·la mayor parte de la pobla-
ción, en la que se encuentran aglutinados los obreros, campe-
sinos y también la población desplazada genrada últimamente 
por el conflicto bélico. 
Esta extrema desigualdad en la concentración de la propiedad 
y del ingreso nacional genera una economia caracterizada por 
un bajo nivel en las condiciones de vida de los salvadoreños. 
Objetiviza la situación de crisis económica y social del pais, 
la distribución de la riqueza nacional totalmente desigual. 
Situación en la que la mayoría de los salvadoreños especial-
mente la población desplazada objeto de estudio (correspondien-
te al grupo etario de 0-14 años) y dado su nivel de dependen-
cia, influye que tengan niveles de consumo extremadamente ba-
jos, con una tendencia a desmejorarse cada vez más en forma 
acelerada, debido a la Ipolarización del ingreso y a la dismi-
nución del ingreso real de los trabajadores. 
El cuadro 26 muestra cómo está distribuido el ingreso.nacional 
en El Salvador en la década anterior al inicio del conflicto 
bélico. En el que se observa una distribución del ingreso na-
95 
cional totalmente desigual, deduciendo implfcitamente que di-
chas condiciones se han agudizado en la actualidad en contra 
de los intereses de los sectores populares y de la poblaci6n 








INGRESOS PERCAPITA DE POBLACION ECONOMICAMENTE 
ACTIVA. CAPITALISTAS Y TRABAJADORES 1971-1981 
(Colones a precios "corrientes) 
Número de No. de traba- Ingreso Percapita 
capita 1 i stas jadores capita 1 i sta Trabajador 
20,088 1,095,912 63,425.90 950.71 
22,860 1,247,140 94,063.80 1,369.13 
26,118 1,424,882 159,257.90 2,317.87 
27,900 1,522,100 141,985.10 2,044.80 
FUENTE: MINISTERIO DEL INTERIOR. Informe Económico y Social, 1981. 
Segan nota de la fuente, el namero de capitalistas y trabaja-
dores se ha estimado a partir de la informaci6n contenida en 
SIECA-BID "El Desa"rrollo Integral de Centro América en la pre-
sente Década ", Va l. 7, Buenos A i res, p. 183. Y ademá s segan 
muestra el cuadro la situaci6n de bajos salarios que se obser-
va es el fruto de la permanente creaci6n de un excedente es-
tructural de mand de óbra, que históricamente han desarrolla-
do los mecanismos de acumulaci6n en que se fundamenta la eco-
nomia agro-exportadora. Además evidencia" la incapacidad del 
96 
sistema para absorber a la población agrícola económicamente 
activa. 
En este sentido la población desplazada viene a aumentar los 
contingentes de la población desocupada que según t~arx lila su-
perpoblación se convierte a su vez en palanca de acumulación 
del capital más aún en una de las condiciones del r~gimen ca-
pitalista de producción. Constituye un ejército ¿entral de 
reserva, un contingente disponible que pertenece al capital 
de un modo tan absoluto como si se crease o mantuviese a sus 
expensas", 1/ 
Situación que permite que la población desplazada presente .ni-
vele~ de sUbsistencia sumamerite bajos obstaculizándoles asf 
el derecho de poder alcanzar los objetivos de la satisfacción 
de sus necesidades básicas: alimentación, educación, salud, vi-
vienda y trabajo que como personas les corresponden. 
Agudizando las condiciones de pobreza, el poder adquisitivo 
del colón, cada vez más devaluado (ver cuadro 27 y 28 en rela-
ción a los salarios reales del trabajador salvadoreño. 
1/ MARX, Carlos. El C~ital. Crítica de 'Ia Econolllía Política 





PODER ADQUISITIVO V.RS. LOS SALARIOS 
( B A S E 1 9 5 5 -1 O O ) 
SALARIO MINIMO IN0ICE DE PRE- PODER ADQUISITI PERDIDA DEL PODER 
A í\: O S PROMEDIO 1 CIOS DE CONSUMI VO DE LOS SALA-=- ADQUISIT.! DE LOS -










































































FUENTE: BOLETIN de Ciencias Económicas y Sociales, Año X N°6 
Noviembre -Diciembre 1987. Universidad Centroa-
mericana José Simeón Cañas. San Salvador, El 
Salvador C.A. p. 421. C,uadro 5. 
• CUADRO 26 
EL SALVADOR 
PODER ADQUISITIVO DEL COLON POR ~ES 
S'c'.SE: DICIEMBRE 1978-:'l.00 
Am ENERO FEBRERO r--·ARZO J1.BPT_ MAYC JUNIO JULlO J'..G0S:0 SEPT. OCL NOV. DIC. 
1984 0.50 0.49 0.49 0.48 0.48 0.48 0.48 C.':3 0.47 0.47 0.46 0.46 
1985 0.45 0.4g 0.42 0.42 0.41 0.39· 0.39 G.23 0.37 0.36 0.35 0.34 
1986 0.34 0.33 0.32 0.31 0.30 0.30 0.29 r /.? lI._ ....... 0.28 0.27 0.27 0.27 
1987 0.26 0.26 0.25 
Se calcula el poder adquisiti \0 del colón salvadoreño usando deflact:r imDlitico el Indice de Precios 
al consumidor mensual así: ~ l..:.QQ = 100 
He 
-FUENTE: PROCESO El Salvador. Infor~ati YO Se¡;¡anal. Año 8 N° 295, ~:.;lio 15 de 1987, Centro Universita:-





3.4 En .el marco institucion~lde la educaci6n y l~ salud,. son 
"dos los aspectos importantes de analizar en estos momen-
tos de crisis eton6mica, polftica y ~ocial. 
El primero es el recorte presupuestario a los, Ministerios d'e 
Educación, Salud, Obras Públicas, etc. para priorizar las ra-
mas de defensa y seguridad pública y cuales serán los resulta-
dos en la educaci6n' y la salud del pueblo salvadoreHo. 
El segundo lo referente a educaci6n y salud dada la profundiza-
ción del conflicto y el aceleramiento de la crisis, la planifi-
cación de politicas educativas han sid~ poco eficientes en los 
últimos años. 
En lo ~ue se relaciona al recorte presupuestario el gasto pú-
blico en. la economfa salvadoreña es la variabl.e dinamizad~ra 
e indispensable de la eco~omfa, porque im~ulsa el crecimiento 
y atiende a las grandes demandas de la educación y la salud, 
que el sector privado no es capaz de atender. 
El comportamiento reciente del gasto público ha tenido dos ti-
pos de movimientos. Por una parte el 'presupuesto fiscal 'des-
tinado a gastos militares se ha expandido a costa de los pre-
supuestos sociales." "Para 1983 y.1986 la parte del presupues-
to destinado a Defensa'y Seg~ridad Pública ascendió del 21.4% 
al 31.6%: Mientras que los de Educación y Salud juntos des-
c e n die ron d e l. 2 7 . O % e n 1 9 8 3 a 1 2 1. 1 % e n 1 9 8 4 ". .1./ 
1/ BOLETIN de Ciencias Econ6mivas y Sociales, 'Año X No. 6, Universidad Jo-
sé S;meón Cañas, San Salvador,' El Salvador, C.A. noviembre-diciem-. 
bre 1987,~pp:' 511-512. 
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El monto de recursos financieros asignados ~1 sector de Salud 
Pública en .millones de colones ha aumentado en los últimos 
a50s, pero su participación en el presupuesto general de "la 
nación ha disminuido notablemente, llegando s610 a 6.5% en 
1986~ mientras que en 1979 absorbía casi el 10%. Sin embargo 
en 1987 experiment6 una sensible recuperaci6n absorbiendo el 
" )V 
8.1% del presupuesto nacional. (ver cuadro ,.). 
"Este aumento a las asignaciones a salud se debe fundamental-
m e n t e a 1 i n ten t o por t r a t a r d e re c u pe r a r los da ñ o s pr ~j_IL<;:" ido s 
por el terremoto de 1986. Sobre la infraestructura de salud-
que se estima en unos 400 millones de ·colones". 1/. 
!I .BOLETIN de Ciencias Econ6micas y Sociales. Año X No. 6, Universidad 
Centroamericana" "Jos§ Sime6n Cañas", San Salvador, El Salvador, 
C.A.! noviembre~dácaembre 1987, p. 390. 
,-
---- - --------------, 
CUADRO 27 
ALGUNAS ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS A LAS DIFERENTES UNIDADES PRI~ARIAS DEl' ESTADO PERIODO 1979 -1987 
RAt40 1979 1980 1981 
Educación ~93.4 422.0 419.0 
Salud 147.6 171 .0 178.8 
Obra s Públ icas 240.0 232.9 250.4 
hfensa y S.1'.127.3 179.2 290.5 
Economfa 179.5 133. O 137.9 
Agri cu 1 tura 99.6 121.5 136.4 
(En millones de 9:) 
1982 1983 













1985 1986 1987 
402,256.8 501.6 4'1 6 ~ 721 .5 








894. O +3 
fiUENTES: 1) SEMINARIO DE GRADUACION, Departamento de Ciencias Sociales, Facul tad de Ciencias y Humanidades.< Universidad 
de El Salvador, año 1984-1985, Dato hasta 1984, San Salvador, El Salvador, C.A. p .. 59. 
2) DIARIOS OFICIALES N° 241 Y 243 Editados 21-111-1985 y 21-~2-1985 *2 " 
3} BOLETIN de Ciencias Económicas y Sociales. Año X N°6 Noyiembre-Di"ci.embre 1987 ..p~ ... 3tZ 
Universidad Centroamericana José Sime6n Cañas *3 San Salvador, El Salvador. C.A. p. 377 
25.9% 
CUADRO 28 
ASIGNACIONES PRESUPUESTARIAS A LOS RAMOS DE SALUD-DEFENSA Y SEGURIDAD PUBLICA.-
(En Millonés de Colones y Porcentaje) 
------
1979 1980 1981 1982 1983 1984 1985 
---------" 
Ramo de Salud Pdblica 142.1 187.4 167. O 165.7 170.4 191'.6 176.5 
(9.8%) (10.8% ) (8.7% ) (8.5:; ) (9.2%) (7.0%) (7.5:!;) 
Ramo de Defensa y Seguridad 185.0 236.6 299.5 354.8 396.9 660.5 725.5 
Pública. (12.7% ) (14.4%) (15.6%) (18.2%) (21 .4% (24.2%) (30.5% ) 
Total del Presupuesto 1453.3 1645.1 1918.8 1946.6 1851.2 2731.7 2360.2 
General de la Nación 



















LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA y 
LA PARTICIPACION DE LA POBLACION DESPLAZADA 
Por todos es conocido que el problema econ6mico de El Salvador, 
es un proble~a ~st~rctural en cuanto que, el factor elemental, 
lo constituye el elevado nivel. de concentraci6n de la p~oduc­
ci6n y la riqueza, y que a partir de. él se. genera, otra ~erie 
de problemas ecori6micos y ,sociales de igual magnitud. 
Ene~te sentido es necesario establecerla interrelaci6n exis-
tente entre el fen6meno dé la concentraci6n de la tierra y el 
comportamiento de la Poblaci6n Econ6micamente Activa (P.E.A.) 
Asi, para 1918 en el pafs la tasa de desempleo era de "3.6% 
con una economia que crecia en forma constante en un 4.5% por 
. . 
afio, paralelo al crecimientoecon6mico, se daba un crecimiento 
urbano y poblacional. Pero a fines de la década la recesi6n 
101 
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mundial había puesto fi~ a esta tendencia, cau~ando una dismi-
nucióri en el crecimiento' económico de tada América Latina. 
Desde 1980 'y con el incremento, de l~ violencia la tasa de cre-
c i m i eh t o e con ó mi c o . b ajó de Ii 4 . 5 %' a '-8. 3 % Y P. - 5 . 6 % en.. 1982 ~ E s -
ta ~afda del crecimiento econó~tco causó~n aumento-drá~tico 
en el d e s e m p 1 e o d e 3. 6 %, 1 9 7 8 a un, e s t i m a d o de 33 % e n ""1 9 8 5 11 .1./ 
Par a 1 984 ~ e 1 s a 1 a r i o m í n i m o r ea 1 ha b í a caí d o a f 5 9 % d e' Si u v a ~ 
lor, antes del inicio del conflicto bélico (l978).todo esto~ 
generó la búsqueda" de ,:empl e o". en forma.,masiv'a tanto de ho~bres 
.. 
como' de mujeres~ Esta situación causó su mayor impacto,eri' la 
población de escasos recursos ,~s~ecialmente.~n la población 
desplazada. El cuadro a continuación. muestra la población eco-
nómicamerite activa ~n el perínd6 1961-1985. 
Tom~ndo e~ cuenta que la población mayoritar~a en' los despla-
zados la constituyen mujeres y nifios. 
Por·,ello el sector que en el país absorbe la mayor parte de la 
.fuerza de trabajo femenino es el·,terciario. Este sector ocupó 
en 1980 el 60% dela_poblaci6n.~con6mica~ente activa femenina. 
En ese' mismo año 'e163% de 1am'i5ma pob'lación se encontraba 
en el sector informal encuanto 'que apenas 29% de la Población 
Ec~nómicamente Activa se encontrabi en ese mismo sector. 
1/ UNICEF~.Análisis de la, Situación Actual de la Mujer y e1 Niño en El 











PEA MASCULINA Y FEMENINA: 1961-1985 
PEA TOTAL PEA MASCULINA PEA FEMENINA 
TOTAL NUMERO % % 
807,092 663,273 82.2 143,819 17.8 
1,166,479 614,324 78.4 252,155 21.6 
1,519,454 1,012,412 66.5 507,042 33.5 
1,593,352 1,039,446 65.2 553,907 34.8 
1,653,409 .1,028,663 62.2 - 624,746- 37.8 
FUENTE: UNICEF: Análisis de -la Situación Actual de la Mujer y el Niño 
en El Salvador, junio 1988, San Salvadori- El Salvador C.A., p.17 
Cuadro 3. 
"En 1986 en el Area Metropolitana de ~an Salvador se observa~ 
ban -las mismas tenden~ias en cuanto que el sector terciario em-
'pleaba la m~yor parte de las mujeres ya que_ más muje~e~ (53-.4%) 
que-homb~es (46.6%) se encontraban en el sector~-informal. 1/ 
, 
El comportamiento de las actividades económicas que tiene la 
poblaci6n desplazada, g~nera como consecuencia lógica inesta-
bilidad en el -ingteso y por lo tanto imposibilidad al acceso a 
la educación, salud~ vivienda, alimentación, etc. 
l/UNICEF. Análisis de la situación actual de la mujer y el 
n1no en-El Salvador. junio de 1988, San Salvador,El 
S a 1 v a d o r, C. A .; p-. 18. 
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Estas condiciones ubican a esta 'población dentro de los nive-
les' de pobreza absoluta y la lucha por la subsistencia. diaria 
constituye la principal y casi absoluta preocupación de esta 
población. 
Es necesario puntualizar, que el ~rueso de la pob1ación infor-
mal realiza estas aGtividades~ ~or¡no encontrar empleo fijo en 
el sector formal. Situación generada por el. sistema capita-
lista, que conduce a' que esta población se constituya en ele-
mento de p~esión para someter a los asalariados permanentes y 
mantener y bajar sus salarios ~eales, aan cuando por p~ríodos 
inter~intentes se integran como asilariados en el sector for-
ma 1 • 
Por lo tanto el s~ctor informal ~dquiere singular importancia, 
por ser el espacio económico donde se desenvuelve la mayoría 
de la población desplazada en especial las mujeres de este mis-
mo estrato social. 
Dentro del sector informal esti incluido el servicio dom€sti-
co que es otra fuent~ de trabajo para la mujer. "En 1986 se 
encontraban trabajando 19.,950.mujeres como empleadas dom€sti-
cas en el Area Metropolitana de 'San Salvador U ; 1/ 
De ehcuesta realizada en asentamiento de población desplazada 
dispersa en zona marginal de Ciudad Delgado se detectó que la· 
• 
]j IDEM. p. 19 
.. _______ ·1 
107 
la par.ticipación de la población desplazada en el proce.so pro-
ductivo se encuentra en el sector informal s ya que de 50 fa-
milias encuestadas 48 jefes de familias~ incluyendo los dos 
se»os, 48 repnrtaron trabajar en el sector'informal y dos je-
fes masculinos dijeron trabajar como vigilantes y conserjes 
de la empresa privada. 
4.1 La Función del Estado frente al problem~ de salud en la 
Población'Desplazada. 
Se trata de analizar~ cuál e,s la función del Estado capitalis-
ta salvadoreño, en' relación al problema de salud de la pobla-
ción en su totalidad y también el interés de éste por proteger 
la salud de la población desplazada por la guerra civil que 
vive el país .. 
Hasta 1950,-1as políticas del Ministerio de Salud estaban 
orientadas principalmente a la población urbana~ quedaba la 
del área rural aislada de los servicios que también tiene dere-
cho. 
La 'Organización Mundial para la Salud hizo a nivel Latinoameri-
cano una revisión sobre las -modalidades de atención en salud, 
lo que dio origen a que se hiciera en ese mismo año, los prime~ 
ros intentos para aumentar la extensión de cobertura hacia el 
área rural, es asi, como aparecen los primeros puestos de sa-
lud. 
El abandono en que ha permanecido siempre la población del 
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agro salvadoreHo no s610 en el &rea de salud sino tambi'~n, en 
el aspecto educétivo~ econ6mico y social r~sponde a una de las 
características de los países subdesarrollados y dependientes" 
en los cuales el desarrollo de la economía tiene un par&metro 
totalme~te desigual, lo que ha contribuido directamente a in-, 
crementar las migraciones rural-urbana esto genera mayor deman-
da en los servicios de salud, alimentaci6n, .vivienda, empleo, 
agua potable, energía eléctrica, etc., y paralelamente incre-
mentan los cinturones de miseria, tugurios'y zonas marginales 
especialmente, en el Ar'ea Metropolitana de San Salvador, ya 
que, es este departamento el mayor receptor de poblaci6n de~~ 
plazada, pero el gobierno ,no es capaz de resolver/las demandas 
de la población y'solamente se preocupa d~ imponer medidas eco-
n6micas que perjudican intereses de los sectores popul'ares. 
A iniciativa de la Organlzación Mundial ,'para la Salud surgi6 
el programa de extensi6~ de cobertura a nivel latinoamericano 
---
y es así com6 en el pa~s gradualmente se fue aumentando el na-
mero de establecimientos de salud. 
A partir de ,la d~cda 60-70 como reSultado de las luchas reinvi-
dicativas, el imperialismo norteamericano empez6 a preocuparse 
, ' 
m&s, porque se aumentara la atenci6n en salud. 
En 1976 la Ag~ncia Interamericaha para el Desarrollo A.I.D., 
en c o o r d i n a c'i 6 n con e 1 M i n i s ter i o d e S a 1 u d p r e par a a 1 Ay u dan te 
¡Rural d~ Salud A.R.S., elemento humano qu'e contribuye a'que ,la 
cobertura en servicios de salud se extienda al &rea rural. Es-
te ha manifestad6 set' un eficiente agente de cambio, tanto en 
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la prevenci6ri, como en la atenci6n directa de la morbilidad 
en su' propia comunidad. En 10 que se refiere a prevenci6n es-
tá capacitado hasta la fecha para educar a ]as personas de su 
comunidad sobre la prevención de 'enfermedades, producidas por 
vectores mecánicos y biológicos; hacen promoción para los pro-
gramas ma,terno infantil, planificación familiar, vacunaci6n, 
etc. Este nuevo personal del Ministerio de Salud Pública y 
Asistencia Social ha tenido aceptaci6n por las comunidades ru-
rales ya que han sido extraídos de ellas mismas, por lo que 
se adaptan a su nivel educativo, costumbres y creencias. 
La meta programada para 1980 era la de contar con qui~ientos 
Ayudantes Rurales en Salud, (A.R.S), lo qu~ no fue posible por 
fa 1 t a d e a p o y o fin a n c i e r o par a e 1 pro y e c t o. '11 A c t u a 1 m e n t e e x i s -
ten 256 Ayudantes Rurales en, Salud de estos algunos han sido 
capacitados sobre ciertos ele~entos de desarrollo comunal". 1/ 
'La política imperialista consiste en que al inicio todos los 
proyectos y progr~mas son financiados totalmente por el impe-
rialismo internacional, por períodOS que oscilan entre dos a 
tres aftos, despu~s,pasan a ser absorbidos por el Ministerio, 
de Salud. 
1/ MINISTERIO DE SALUD PUBLICA V,:ASISTENCIA SOCIAL, Departamento de 
Asistencia Médica; Programa de Salud Rural Comunitaria, San Sa1-
vador~ El Salvador, C.A.,'p. 3.' 
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Las politicas del Ministerio de Salud siempre han estado en-
caminadas a proteger parcialmente la salud de la población sal-
vadoreHa, qué ha sido una población desnutrida y enferma, como 
resultado de las tradicionales estructuras sociales que han 
predominado desde hace'muchos aHos en el país. 
Para combatir la desnutrición en la d6cada 70-80 es el Institu-
to de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) el que cola-
boró intensamente para combatir esta enfermedad en la población 
menor de cinco aHos. 
A prtir .de 1980 el Programa Mundial de Alimentos se hace cargo 
del programa. 
Actualmente los alimentos que reparten en los diferentes esta-
blecimientos de salud a la población desnutrida menor de cinco 
aAos, embarzadas y madres lactantes son: leche, arroz, frijol 
y aceite. El siguiente cuadro .muestra la ración diaria por 
persona y la cantidad entregada para un.período de un mes. 
81 BLlOTECA CENTRAL 
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CUADRO 30 
. EL· SALVADOR 
RAC ION DE AL 1M ENTOS POR -P ERSONA PARA U N P ER IODO 
DE UN MES 
ALIMENTOS 





















FUENTE: MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL. De-
pa~tamento de Nut~ici6n Pro~rama de Nutrici6n. Normas 
y Procedimientos del ~rograma de Nutrici6n, San Salvador 
El Salvador, C.A~, p. 24. 
Para paliar y en forma parcial la des~utrici6n en el nifio me-· 
nor_ de cinco afios del agro salvadorefio, el Ministerio de Salud, 
imple~ent6 loi Centros· Rurales de Nutrici6n (C.R.N.). Para 
el ano 1984 ~xistian en el pais "30 Centros Rur~les de Nutri-
ci6n'la mayoria en el sectore reformado". 1/ 
Estos centros no tienen la cobertura necesaria para que se fa-
vorezcan de este programa todos lo nifios ·salvadorefios. , 
1/ MINISTERIO DE SALUD PÜBLICA y ASISTENCIA' SOCIAL, memo-rias 1984-1985, 
- San Salvador, El Salvador, C.A., p. 57-58. 
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El tratamiento que se pretende dar a esta enfermedad en estos 
centros es paliativo, ya que no se va a curar la desnutrición 
con los refrigerios que se le dan a los niHos, dado que les 
sirven de desayuno, almuerzo y cena. Es parcial, porque no 
se atiende a toda la población infantil. 
En 1980, el Ministerio de Salud, en sus constantes evaluacio-
nes a los programas detecta que todavía la morbi-mortalidad 
infantil por enfermedades gastrointestinales ocupa uno de los 
primeros lugares y que generalmente losninos no mueren de la 
gastroenteritis, sino de la complic~ción principal que es la 
deshidratación. Este Ministerio, siempre presionado por ins-
tituciones internacionales implementó otro nuevo programa lla-
in a d o ti Con t rol d e En fe rm e dad e s O'i a r r é i c a s y Re h i d r a t a ció n O r al" 
(C.E.O.R.O). Este programa se inición con resultados satis-
factorios en la Región Occidental. 
Actualmente tiene una amplia cobertura a nivel nacional. 
Otro programa esta,ta, implementado para el &rea rural y urba-
na es el de la Parte~a Empírica, actualizado por el Ministerio 
de Salud PGblica en 1982, como resultado del an&lisis de lbs 
partos atendidos en 1978 que fue de "172,903 de ese total los 
atendidos en establecimientos de salud fueron 42,617 (24.6%) 
lo que da una diferencia de 130,286 nacimientos atendidos do-
miciliarmente de estos 58,681 (45%) fueron atendidos por par-
teras y el resto probablemente por familiares o la misma par-
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turienta ll • 1/ 
Los datos comprueban que la cobertura alcanzada por los esta-
blecimientos de salud no n~gó ni al 25% y que'el 45% de los 
partos fueron atendidos por parteras que a la fecha nO.:habían 
recibido una capacitaci6n sistemática y carecían de un víncu-
lo institucional para ~ecibjr la orjent~ción y ayuda ne~esa­
ria, tambi~n es importa~te conside;arlas limitaciohes t~cni­
co-adminsitrativas del Ministerio de Salud para atender esta 
importante necesidad de la población, especialmente la pobla-
ción rural, que es la que menos acceso tiene a los limitados 
centros asistenciales, debiAo a esto la tasa de mortalidad ma-
terno infantil se ha mantenido más o menos estitica~ la mayo-
ría de sus causas son prevenibles a trav~s de la identifica-
ci6n de embarazos de'alto riesgo, una mejor atenci6n prenatal 
y mejor atenci6n del parto en el hogar, :en el que están direc-
tamente involucr~das las parteras empír~cas, que a partir de 
1982 recibienon la c~pacitac'i6n necesaria para atepder el par-
to normal en el ,hogar,; sin incluir las primigestas, ya que es-
tas tienen que ser.atendi~as en ün establecimiento de salud, 
de preferencia, Centi6de Salud ~ Hospital. 
El Ministerio de Salu~, cad~ cinco afios. elibora un plan quin-
quenal, con polfticas, propósitos, objetivo~ y estrategias y 
un plan de acción; es así, como elabor6 para el quinquemio 
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASiSTENCIA 'SOCIAL, Programa 
de la' Partera Empírica, p~ra el mejoramiento, de' At~n~ 
ci6n Materno In,fantil, San Salvador, El Salva~or, 'C.A. 
p. 1. 
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1985-1989 el siguiente plan del cual se mencionan las polí-
ticas, estrategias, prop6sitos, objetiv~s m&s importantes y 
algunas de las ~ctividades a realiz~rse'en .el plan de acción. 
Polfticas:' 
Conformar la. atención de primer nivel de tal m~nera' que sagis-
faga las necesidades b&sicas de salud de la poblaci6n. 
- Desarrollar gradualmente uri s6lid~ proceso de.descentra-
lización, que permita la toma de decisiones y la' adminis-
. , 
tración de recursos en los niveles regional y municip~l. 
~ 'Promover el d~sarrollo arm6nico y la utilizaci6n racional 
de los recursus humanos'y tecno16gicos. . ' 
Prop6si'to: 
- Mejorar la salud de la poblac16n salvadoreAa. 
-Objetivos: 
Conformar elsi'stema racional de salud; mejorar el medio 
ambiente hostil; ampliar la cobertura en la ate~ci6n en 
salud. 
Estrategias: 
Utilizan la atenci6n primaria en salud, que ~eordenar& la asig-
naci6n d~ fecursos y el fi'nanciamierito de tod6s los serv,icios 
preocup&ndoie por conceder prioridad a la sati'sfacci6n de las 
necesidades elementales de toda la poblaci6n. 
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- Apoyar t~cnicamente el incremento en la cobertura de los 
programas de atenci6n midica integral. 
- Utilizar al máximo el funcionamiento de la red de esta-
b1ecimientos de salud. 
- E~tab1ecer horarios de atenci6n que pe~mitan aumentar la 
. . 
atenci6n en salud a la poblaci6n. 
- Descentralizar acciones de atenci6n m~dica. 
Todos los proyectos y programas mencionados y lbs que faltan 
de mencionar y analizar se encuentran-enmarcados en el plan 
quinquenal .. 
En este plan quinquenal se observa que están plasmados los ob-
jetivos y estrategias, que se nec~sitan para llevar a la prác-
tic a e n u n a forma m á s -con c reta y s a t i s fa c t o r i a 1 a _ po 1 í tic a de 
atenci6n primaria ensilud, que es la política que las Natio-
nes Unida~_ formularon para alc~nzar la meta que se propusieron 
en 1 9 7 9 de 11 S a 1 ud para todos e Iá e 1 año 2, O O O 11 • Ha s tal a fecha 
el enfoque que el Ministeri6 de Salud ha dado a la ~tenci6n 
primaria no es el" i'ndicado. 
Dado-que ~o se ha involucr~do todos los settores, ni se han 
promovido eficientemente para lograr la participaci6n de las 
comunidades usuarias y beneficiarias de los servicios del sec-
tor.salud. 
Para continuar· con_ los proyectos del Ministerio de Salud en 
pro de la salud de la poblaci6n especialmente, la menor de 
cinco años, cabe mencionar, que en 1985 se le di6 ~nfasis al 
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proyecto de Supervivencia Infantil. 
Este proyecto abarca en si cuatro programas orientados a pro-
teger la salud de la población infantil, especialmente la me-
nor de c·inco anos. 
El primero trata del Control del Crecimiento y Desarrollo del 
Nino menor de cinco anos. 
El segundo es el Programa Ampliado d.e Inmunizaciones (P.A.l), 
este es una acción conjunta de la Organización Mundial de la 
Salud, (O.M.S.) y de la Organización Panamericana de la Salud 
(O!P.S.). El propósito de este programa esel de reducir la 
morbi-mortalidad infantil por enfermedades que pueden prevenir-
se por inmunización. 
El tercero es el programa de Control de las Enfermedades Dia-
rréicas por .Rehidratación Oral, C.E.D.R.O. 
El cuarto programa del proyecto es el que trata del Control 
de las Infecciones' Respiratorias Agudas, (I.R.A.) 
Ya que estas enfermedades al igual q~e las enfermedades dia~ 
rr~icas constit~yen, una de las primeras causas de mortalidad 
infantil en el país. El Ministerio de Salud no ha labrado una 
cobertura a nivel nacional' para este programa .. Estas enferme-
dades que afectan a la población infantil en especial; en los 
países desarrollados su etiología es vir~l, más que bacteria, 
no así en los países en vías de desarrollo en los cuales el 
inadecuado saneami~nto ambiental, las precérias condiciones 
de higiene, la desnutrición, la pobreza y la miseria en que 
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viven los pueblos, condicionada a que la etiología de las In-
fe c c ion e s R e s p ira t o r i a s A g u d a s (l·. R . A . ), s e a b a c ter i a n a m á s 
que viral y que las complicaciones sean más frecuentes. 
Hasta aquí se- han mencionado algunos de. los proyectos y pro-
gramas del Ministerio de Salud Pública en beneficio de la sa-
lud de la población infantil, pero no se ha tratado nirigún 
programa, que el Ministerio tenga especialmente para la pobla-
ción dezplaiada. El gobierno ante .el problema de s·alud de es-
ta población confió a la Comisión Nacional de Asistencia a 
la Población Desplazada (CONADES) este problema. 
La Comisión coordinó con el Minis.terio de Salud· para que en~ 
los establecimientos de dicho Ministerio se atendiera alas 
personas desplazadas por la guerra, que solicitaran los servi-
cios de salud. 
Fue hasta 1984 que el Ministerio de Salud firmó un acuerdo con 
la Fundación Pueblo·a Pueblo de los EE,UU. de Norte América 
para iniciar un progra~a de cooperación en salud en los asen-
tamientos de familias desplazadas y cooperativas agrícolas, 
este programa empezó a fúncionar en el país en enero de 1985 
con el nombre de Proyecto HOPE. HOPE, e~ una fundación no lu-
crativa del pueblo Norteamericano, que tiene poi objetivo el 
desarrollo del programa de salud, por un .período de tres anos 
e n lo s a s e n t a m i en t o s· de f a mil i a s d e s p ,. a z a d a s, di s pe r s a s y con-
centradas. 
Su propósito es 'toordinar·CON LOS Ministerios d~ Salud, Agri-
cultura y Ministerio del Interior para mejorar~los niveles de 
salud de estas familias mediante una a.decuada coordinación de 
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esfuerzos tendientes a proveer a dicha poblaci6n~ oportunida-
des de obtener ingresos~ .servicios básicos y mejorar sus ni-
veles de nutrición ll • ' 11 . -
Este prog~a~a se inició en 1985 en forma progresiva con los 
asentamientos más numerosos y algunas cooperativas ~grícolas. 
Brinda actualmente a la' población desplazada atención preven-
tiva y curativa, ,mediante programas de vacunación rehidrata-
, ' ,. 
ción oral, introducción de agua potable, saneamiento ambien-
tal, alimenta~ión comp~ementaria y educaci5n para la salud. 
Para este fin HOPE cuenta con médicos, enfermeras, auxil~ares 
de enfermería, ayudantes comunitarios. 
'El proyecto HOPE en coordinación con el Ministerio de Salud 
tiene ~stablecido un sistema de vigilancia epidemiológica en 
los asentamientos. La supervisión y evaluación constantes, 
permiten ~nalizar, la incidencia ~ prevalencia de las enferme-
dades 'transmisibles más comunes en el grupo etario, de 0-14 
afios de la p~bl~ción despla~ada. 
Los datos que a continuaci6n se exponen son proporcionados 
verbalmente por el Dr. Geremías Lazo, médico supervisor d~l 
Proyecto. 
La población a atender d~sde 1~85 fue de más,o menos 61,000 
p~rsonas, que ,equivale de acuerdo a la población des~lazada 
1/ PROYECTO HOPE, Documento, Un nuevo Programa de ,Salud para los Asenta .. 





para junio 1985 de 410,746 a un porcentaje deI4.8. 
Actualmente atienden a 51,857 personas desplazadas ~n 72 asen-
t a m i en t o s , u o n c e d e e 11 o s e s t á n u b i ca d o s e n el de par t a m e n t o de. 
,San Salvador. Estos se encuentran en SoyapaDgo, Ilopango, San 
Martfn, Aguilares, San Marcos y en una Cooperativa de, Rosari'o 
de Mora. 
La población atendida eri el Area Metropolitana es de 12,982, 
que equivale 17.7% de la población desplazada ubicada en esta 
área, (en base a u'na población de 73,144 personas). 
El recursos médico y paramédico al inicio fue cuatro médicos, 
nueve enfermeras, sesenta auxiliares de enfermenía y ochenta 
ayudantes comunitarios en. salud. 
Paulatinamente, el proyecto ha ido disminuyendo el recurso hu-
mano, ya que actualmente existen dos médicos, cuatro enferme-
ras, 31 auxiliares de enfermeríé y sesentaayudéntes comunita-
r i o s . 
A partir, del 15 de junio del 88, el proyecto practicamente 
canceló su contrato y refuce el recurso humano a dos médicos 
( u no;' par a e j e r c 'e r 1 ~ d i re c ció n y c o o r d i n a ció n y e 1 o t ro c o m o 
médico consultante) cuatro enfermeras, seis auxiliares de en-
fermería y.s~senta ayudantes comunitarios. 
. , . 
La atención directa en las necesidades de salud de la pobla-
ción desplazada en asentamientos concentrados estará única~ 






administrará medicamentos básicos únicamente, (espectorantes, 
antidiarriicos,_antialirgicos, etc.). Practicamente la pobla-
ción desplazada ha quedado desprotegida,~dado -que este proyec-
to es el que desde 1985 ha dado a la población desplazada una 
mayor atención en- salud. 
,-
En 1986 se implementó en el país otro nuevo proyecto llamado 
de usuarios satisfechos de programa de planificac-ón familiar. 
El imperialismo norteamerica~o al evaluar los programas de 
planificación familiar y determinar que los resultados no son 
los esperados imponen este nuevo proyecto con mujeres satisfe-
chas de haber sido esterilizadas. 
En 1986 el Ministerio de Salud implementó en la Región Orien-
tal el Programa de Salud Rural Comunitaria (PROSAR) actualmen-
~e este nuevo prog~ama ya está implementado a nivel nacional. 
Este como todos los antes mencionados ~iene financiamiento ex-
terno, ya ~úe el gobierno, Qltimamente ha dejado-al descubier-
, - -
to su incapacidad para resolver los problemas sociales de la 
población, en especial el 'pr-Oblema de la sálud. 
En el área rural la cobertura enla atención en salud és menor 
que en la urbana aunque se cuente con la ayuda de loscolabo~ 
radares voluntarios de la Compania Nacional Antipalúdica 
(C.N.A.P.) que son los colaboradores más antiguos en el sec-
tor salud. 
Debido ~ las baja~ coberturas prevalecen enfermedades que pue-
den evitarse PQr medio de e~ucaci6n pero en ~l caso de las in-
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fec~iones respiratorias agudas y enfermedades parasitarias es 
dificil controlarl~s so~amente" con educaci6n,·dado que se ne-
ces ita mejorar 1 a s i t u a c i6 n s oc i o e eón 6 m i ca de 1 a f a mil i a' sal -
vadoreña. 
El Programa.de Salud Rural está a cargo del Ayudante Comunita-
rio ~n Salud "A.C.S.". "Este es un lider natural interesado en 
la solución. de los problemas de salud de su comunidad; es se-
leccionado a criterios previamente establecidos con capacita-
ción de acuerdo a sus funciones y a lis actividades que' le han 
sido asignadas .. 
", . 
La preparaci6n acad~mica de los Ayudantes Comunitarios ~n Sa-
lud (A.C.S.) es similar a la de los Ayudahtes Rurale~ en Salud 
~ A . R . S .) y e 1 q u e t i e n e u n m a y o r n·i v e 1 e d u c at i v o e s s e 1 e ~ c ion a -
do para supervisor espe~ffico del programa. 
La meta del Minister"io de Salud es c"apacitar un Ayudal!te Comu-
nitario para cada comunidad ruraL Este nuevo: elemento ya· par-
tici~6 activamente en las tres jornadas nacionales de vacuna-
ción realizadas en 1988.· 
4'. 2 Fu n ció n del e o m i té Na c ion al par a 1 a a ten ció n del a 
población desplazada; 
Antecedentes: 
El Salvador es un pafs fundamentalmente agricola, sus cultivos 
principales, el ¿af~, algod6n, ~aña de azOcar. El ·café es el 
mayor dinami~ador de mano de· obra rual estacional. Sin embar-. 
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go ninguno de los tres cultivos son capaces de generar traba-
jo para absorber la creciente mano de obra camp~sina, ni si-
quiera en los meses de siembra y recolección de estas cosechas 
estanacionales. Es evidente, ~l alto nivel de~desem~leo que 
existe en el campo, conviti~ndose en la causa fund~menta1 de 
las corrientes migratorias internas estpcionales y permanentes~ 
El constante debilitamiento de la sociedad clvil al iniciarse 
la d~cada del 70 obligó a los gobiernos representantes de la 
clase dominante a acrencentar el terrorismo de estado como me-
dio para defender los intereses de la clase que controla los 
medios de producci-ón social ,provocando con ello el ~xodo· ma-
sivo, progresivo y ~isperso por todo el territorio nacional 
de miles de personas en condiciones de vida sumamente deterio-
radas. Es en enero de 1980 cuando 'se da en El Sa 1 vadór el 
primer des~lazamiento interno y ~ignificativo de 2,000 pe~s6~ 
nas que se -ven ob1 igadas a abandonar sus 1 ugares de origen y 
refugfarse en el Munici'piodeLas Vueltas del departamento de 
Cha1~tenango. "El 7 de marzo de 1980 como efecto de la mi1i-
tariiación en el campo tras 1a'aprobación ~e1 decreto 153 lle-
gan los primeros desp1~zados a San Salvador y buscanrefugirr 
en locales de la Iglesia Católica, dado que en su mayorfa eran 
campesinos organizados". 1./ 
A fines .de 1980 el namero de desplazados ascendfa a "75,000 
1/ INSTITUTO DE INVESTIGAC IONES. Uni vers i dad Centroameri cana ,i'José Si.meón 
, Cañas", El Salvador 1986. En búsqueda de soluciones para los des-
plazados, SanSalvadQr, El Salvador, C.A~ pp. 5-6. 
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(C.I.D.H. febrero) 1981). 1/ Cifra que siguió incrementándo-
se en los afios.posteriores. (ver cuadro 33)~ 
En el cuadro 33 so'n varios los aspectos que se pueden apreciar, 
El fen6meno de la población desplazida está presente en ·todo 
e l. ter r i t o r ion a c ion al, a un q u e e n m e n o r' ni a 9 n i tu d den t ro del a 
zo'na occidental~ 188 municipios de los 261 son· receptores de 
pobl.ación desplazada o sea el .72% dél total de municipios.' 
San Salvador ha'absorbido casi el 20~~ de poblaci6n desp·lazada. 
El incremento.de poblaci~n desplazada es evidenci~ de que la 
9 u e r r a s e a c re cien t a; p e ro. el. h e e h o d e que· en z o n a s con f 1 i c t i -
vas 'como Morazán, Usulután, San Vicente y Chalatenango se en-
cuentra uh nGmero significativo de pobla¿ión desplazada indica 
qu~ l~s personas no quieren alejarse de sus .lugares de origen." 
Par~-julio de11983 la cifra de pOblaci'ón despl'zada ascendfa a 
11 289 , 7 58 P e r s o n a s u b i ca' d a s e n 1 9 1 m u n i c i P i o Sil. 1/ y al 31 de 
. dic~embre de este mismo afio la cifra habfa descendido a 
11 26' 3 , 391 1 u e a oc o n t i n u ó su ascenso h a- s t a llegar al primer tri-
~estre de 1986 a 436~69311,!/ (ver gráfico 2). 
De este creciente flujo mi~ratorio surge la necesidad de defi-
~ 
nir ¿qui~n es el desplazadoi y cuales sonlo~ criterios a to~ 
11 MINISTERIO DEL INTERIOR. Comisión Nacional de Asitencia a la Pobla-
ción desplazada. CONADES. Plan tentativo de asistencia integral 
a los desplazados, 1984-1986) San Salvador, El Salvador, C.A. 
p.l?-
Y. SEM'INARIO DE GRADUACION 1984-1985, Depto. de Ci enci~s SoCial es. Facul-
. tad de CC .. y HH. Universidad de .El Salvador~ Sari Salvador~El 






















POBLACION DESPLAZADA EN TERRITORIO NACIONAL, DICIEMBRE 1981-SEPT. 1984 
POBLACIONDESPLAZADA MUNICIPIOS RECEPTORES 
DEPARTA~lÉNTO Dle.1981 . JUNIO 1984 SEPT.1984 % JUNIO 1984 SEPT.1984 
--------
. Ahuachapán 1,225 866 1,701 04 5 5 
Santa Ana 176 1,74·3 4,064 0.9 7 9 
Sonsonate . 120 4~948 5,398 1.3 12 13 
·La Libertad 1,692 23,799 24,715 5.8 19 19 
San Salvador 24,185 68~506 85,025 19.9 15 14 
Chalatenango 38,317 29,593 34,581 8,0 21 23 
Cuscatlán 15,169 19,481 21,305 5.0 10 11 
La Paz 553 11,558 14,267 3.3 11 11 
San Vicente 10,065 42,133 40,459 9.5 13 13 
Cabañas 19,643 21,147 . 23,807 5.6 7 8 
Usulután. 14,919 29,131 41,010 9.6 18 22 
San Miguel 4,539 33,~82 50,343 11.8 18 18 
Morazán 29,790 45,439 76,6l3 17.9 16 11 
La Unión 3,874 3,341 4,604 . 1.0 10 11 
T O TAL· 164,297 334,967 427,892 100.% 182 188 
INSTITUTO DE INVESTIGACIONES. En Busca de Soluciones para los Desplazados, Universidad Cen-







marse en cuenta para la definición y como se llamaría la ins-
titución encargada de anteder a esta población. 
Una de las primeras preocupaciones de la Dirección de Desarro-
llo Comunal (DIDECO) fue la de d~finir ¿qui~n es el desplaza-
do? esto era necesario para distinguir el sujeto a quien se le 
daría la atención y el tipo' de asistencia a proporcionarsele 
como también para la contratación de recursos del exterior. 
En j u 1 i o de 1981 11 El Mi n i s ter i o del. 1 n ter i o r e n vi ó a l' a e a n c i -
11 e ría S a 1 va do r e ñ a 1 a no t a N o. 5555 11 .. 11, en 1 a c u a 1 u r g í a 1 a 
necesidad de plantear a la comunidad internacional la adop-
ción del concepto de desplazado en el término siguiente: IIPer-
sona o grupo familiar ~ue por violencia política o ha co~se-
'cuencia de ·ella~ se haya visto obligada a abandonar su hogar y 
su patrimonio familiar trasladándo~e hacia otro sitio en el 
interior del país en demanda de protección acogiéndose al au-
xilio que en bienes y servicios le puedan proporcionar el 90-
bierno s instituciones privadas o de servicio. familiares, o 
personas particulares", 1/ 
Para entonces la Comisión Nacional de Atención a la Población 
Desplazada CONADES no había si.docreada todavía, ya que ésta 
fué creada por "decreto No. 805 de la Junta Revolucionaria de 
1/ 
'{I 
MINISTERIO DEL INTERIOR. Documento Plan Tentativo de Asistencia 
Integral a los Desplazados, 1984-1986, SanSalvador~ El Salvador 
C.A. ~ p. 8. 
IDEM. p .. 8 
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Gobierno de fecha 18 de septiembr~ de 1981 publicado en el Dia-
rio Oficial No. 172, tomo 272 de esa fecha", 1/ cuyo objetivo 
el de proporcionar asistencia humanitaria a las personas que 
por causa de la violencia-o a consecuencia de ~sta se han vis-
to obligadas a abandonar su hogar y su patrimonio familiar. 
Todo programa proyecto o institución que se forma en pro de 
. 
una comunidad o población como .es el caso de la poblaci6n des-
plazada persigue objetivo~que le indicarinel camino a seguir 
y se proyectan metas a largo y mediano plazo para al ~inal ha-
cerse una evaluaci6n que indique si se'han cumplido o no 10s 
objetivos programados en el caso de la Comisi6n Nacional de 
Asistencia a laPoblaci6n Desplazada (CONADES) los obj~tivos 
·que se programó" al crearse como una comi~ión que atendería a 
la poblaci6n del interior del país. que estaba siendo expulsa-
da de sus lugares de origen a raíz del conflicto b~~ico se 
pueden mencionar los siguientes: 
- Lograr el auxilió inmediato a la poblaci6n desplazada 
- Procurar su reincorporación al 'proceso soc.ial. económico 
y político del país. 
- Lograr que exista la debida coordinación en la ejecuci6n 
de proyectos y programas que se desarrollan con ese fin. 
Desde el momento de la creación de la Comisión Nacional de 
Asistencia a~la Población Desplazada (CONADES) se asignó ade-
más sus propias atribuciones, las cuales s6n: 
~ Establecer las políticas y estrategias para planificar. 
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'orgariizar, dirigir y ejecutar los programas de asisten-
cia a la población desplazada. .. 
- Promover y dirigir la ·cóordina¿ión de las entidade~ pa~ 
. . -
blicas y privadas para el, desarrollo eficaz de dichos, 
programas. - .' 
Gestionar.a niv~l··riacional e internacional., la obtención 
de los recursos necesarios para satisfacer. las ~ecesida-
des de la. población desplazada. 
- Promover la creación e incremento de fuentes de financia~ 
miento .. 
- Pr6mover y organizar Comit's Lo¿ales para Asistencia a ~a 
. . . . 
Poblaci6n Desplazada, (C.L.A.D.).y Cbmit~s Lócales de 
De spl a za d o s~, (C. L. D. ) • 
- Controlar,~supervisar y evaluar el desarróllo de lbS pro-
gramas y próyectos. 
-Implementar políticas adecuada's "para lograr la incor·pora-
ción de.la población desplaz~da ~ sus lugares de.origen 
y·al proceso de desarrollo social,~económico y político 
de1 país. 
Esta Comis.i6n está integrada de la siguiente manera: un Comi-
. t~ Rector integrado por los:" Ministros del "Interior, Defensa 
y Seguridad Pública, Agricultura y Ganadería, Salud pública.y 
Asistenci~ Social, Otros públi.co$, Planificaci6~ y Coordina-
ción ·del Desarrollo Econórriico y Social y el Viceministr"o del 
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I~terior, tiene las funciones de coordinador general. 
Una Gerencia integrada por cuatro subgerentes: 
a) Subgerencia de Promoci6n Social, ªsta es responsable de: 
Promover, organizar y asesorar Comités Sociales para 
Asistencia a Población Desplazada, (C.L.A.D.) y Comités 
Locales de Desplazados CC.L.D.). 
Levantar y,mantener actualizados los censos de població~ 
desplazada. 
Supervisar a nivel local que las personas que reciben la 
ayuda llenen los requisitos necesarios y den uso adecua-
do a los bienes y servi~i'os que reciben. 
Coordinar con otras instituciones los diferentes progra-
mas de asistencia a la población desplazada que ellos 
ejecuten. 
b) Subgerencia de, Almacenamiento y Distribución. Es res-
ponsable de transportar, almacenar y conservar los ali-
mentos y otros bienes que beneficien a la población des-
plazada. 
Hacer llegar los alimentos y bienes que se distribuyen 
a los lugares .~onde habita la población desplazada. 
c} Subgerencia de Servicios de Salüd. 
Coordinar con otra~ instituciones, programas de aten-
ción en salud a la población desplazada. 
BIBLIOTECA CENTRAL 
UNIVERSl!Jtn DE El. SAI..VJ\OOR 
,. 
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Propo~ci'onar aténci6n en salud tanto preventivas como 
curativa a la pobl.ación d~splazada. 
Supervisar el uso de,los recursos médicos aportados por 
CONADES. 
b) Subgerente de Administración y F{nanzas. 
Esta es ~esponsable de proporcionar el apoyo lo~istico 
y administrativo necesario para el lo~ro de los objeti-
vos p rog ramados,. 
El mapa,y el cuadro 24, mu~stran los as~ntamientos de pobla-, 
¿ión desplazada atendida por 'la Comisión Nacion~l de Asisten-
cia' a la Población Desplazada (CONADE~) • 
• 
,4~3 Institucibnes Nacional~s e Internacio~ales que atienden 
a 1 a Po b 1 ac ión ' Des p 1 a z a da. 
CoMisión Nacional de Asistencia a la Población Desplazada 
(CONADES) 
La Comisión Nacional de' Asistencia a' D~splazados es una fnsti-
tución de derecho públicó con,per?onalidad jurídica y autóno-
mla en lo econó~icoyen lo administrativo, creada por Decreto 
N o. 8 O 5 del a J un t a R e vol u e ion a r i a ,d ~e G o b i e r n o e 1 18 d e s e p -
tiembre de .1981. 
MAPA'2 
EL ' SALVADOR 
UBICACION REGIONAL DE ASENTAMIENTOS DE DESPlAZADOS 
ATENDIDOS POR CONADES 
FUENTE: MINISTERIO DEL INTERIOR. 
Memorias 1986 -1987 Comisión Nacional' de 
Asistencia a la Población Desplazada" 





EL SAL VADOR 
LISTADO DE ASENTAMIENTOS DE LA POBLACION DESPLAZADA POR 
DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO 
ASENTAIAIENTO Po b 1 a -ciM I Tota 1 
AHUACHAPAN 
1 - Hacienda Zanarate ,C/E1 Ji cara 1, 
San Lorenzo. I 147 
2 - Col. Nueva~ Esperanza, C/Cara Suci a 
San Francisco Menéndez 375 
S O N S O t!l.l.T E 
1- Hacienda Canadá,C/El Presidio,So~ 
sonate. I 240 
LA LI BERTAD 
1- 1;1 RefugiotFrente ITCA,Nueva S.S.j 978 
2 - Campo Bethania,C/San Francisco, 
Zaragoza 1 1657 
3- Hda.Taquillo,C/Shalpa, Jicalapa 146 
4- Col.Hermosa Provineia,C/Lourdes, 
Colon I 329 
SAN SALVADOR 
1- C/Dolore.s Apulo,por Turieentro, 






2- ·Com.Divina Providenci¡¡,Col.Valle 
Po b 1 a-
ei 6 n 
355 
Nuevo, Ilopango. 276 
3 - C/Changa 11 o, 11 opango 465 
4- Com.El Tránsito N°3,San Marcos 509 
5- Col. 22 de Abril ,Sector 1, Soyapango 1000 
6- M6dulos en Col. San Isidro,Soyapa~ 
go. I 220 
7 - M6dolos e~ Col.San Henríquez,Soya-
pango. 168 
8- Como Río Las Cañas, C/El Tránsito, 
Soyapango I 353 
CHAlATENANGO 
1- las Champas del Núcleo N0 3,Cas.El 
Dorado, C/San Bartolo .Chalatenango. 177 
2- la Fábrica o La Bodega,Cas.Totoleo 
C/Upatoro,Chalatenango I 228 
3- Final Calle· Vieja,Com.El Coyolito, 
C/Quitasol. Tejutla .. j 228 
4- Cas. El Arenal C/Sta.Bárbara,El Paraíso 150 








ASU1TMlIENTO Total I'-.SEt-:TM-1IENTO I'p~~la T Total 
Clan 
CUSChTLP.N I SAN VICENTE 
1 - Col. Hermosa Providencia Bethel, j 1- ChampasCARITAS, San Vicente 1848 
C/Tacanagua, Oratorio de Ccncep -- I 2 - Champas FENil,DESAL ,C/Jl.ntón Flores, 
ción. I 138 ~an Vicente 807 
2- t~ódul os Estación FENADESAL ,Santa I 3- C/Dos Oubradas, San Vi cente 330 
Cruz ¡~ichapa. 245 4- C/San Francisco Ch¡;¡moco,San 'iice:1te 873 
3- Atrio de Iglesia San Agustín,Bo. 5- Hda.Achichilco,C/San Antonio Cc-i-
San Agustín,San José Guayabal 120 nos,San Vi~e~te l' 330 
4 L P 't 3 S A t- S 6- Hda.El DellrlO,C/Sta.Cruz Porri"10 - a s . re s 1 a s , o. a n 9 u s 1 n, a n 
_ Tecoluca 532 1--' 
Jase Guayabal. 300 . _ w 
5 C ~ C l' t S 1 - r: 7- Hda.Nuevo Orlente,C/San Jeroni r :;, N I - as ."gua a len e, an vose .:>uaya - . 
Verapaz "44 4914 
bal 198 1001 1 
LA PAZ CABA ¡:-..:.S 
1- CoL ~li1agro de Dios,Hda.San Mau- 1- Com.San Rafael,Col.San Rafael,=~()-
ricio, C/Las Flores,San Pecro t~a- basca. J..38 
sahuat. 311 2 - Como i"iranda,Col.t·1iranda, llagas:·: 294 
2 - Cas.San Carlos, C/San Marceiio, 3- La Zon;: Verde de Co1.El Siete. :,0 
San Pedro t,1asahuat. 240 551 basca. 144 
4 - C om. Le P i 1 a del C h u c h o' , 1 1 o b a s e: 1 2 O 
5- Col. Alcaine,Ilobasco 107 803 
-~=-~~~UTA :SE~~~~~~==--= I~_: '~I_~~t '_'-T~-E1- Ti:"::: A:lb: "i:O, ''" _~;~~I~l ~: a ~ 
I 
1- El Mono,Salida Calle a San Agustín, 
I 
Berlín. I 564 
2- San Josª,Bo.San Josª. Berlín I 216 I 
3 - Carretera Alegría, Berl in _j ______ l..iLJ 1 1 (' 8 
SAN MIGUEL 
,-~.~-_._-----
1 - E 1 Tiangue, San Miguel 
2- Hda. La Reforma,C/Salamar,Moncagua 
MORAZAN --,._---,-> 
- El Campo Arriba.Orip.ntp. Estableci-
miento de Salud,San Francisco Got~ 
ra 
2- El Campo Abajo, Oriente Estableci-
miento de Sa1ud,San Francisco Gote 
ra 





nica del MAG,San Francisco Gotera I 1205 
4- El Tiangue Arriha,San Francisco 
1192 
L-~Sl.!~ r a _______ .. __ ... ___ . ___ .. 1 __ 9 ª.2. __ .. ____ ... ___ _ 
FUENTE: 1 DEM pp 66 -70. 
Gotera 919 
6 - H da. S a n t a B á t' bar a , C I S a n t·, iI r e o s , 
San Carlos. 569 
7- El Campo Deportivo,Osicala 212 
8- Cas.Los Ramírez,Osicala 274 
9 - San José,Bo.San .José,Cacaopp.t'a 183 
10- El Camp0, Cacaopera 150 ._--_-.._-"..--









Comisión Nacional de Restauración de Areas (CONARA) 
Es una institución estatal que nace como resultado del con-
flicto, por Decreto No. 80 del 27 de septiembre.de 1983, con 
la"finalidad principal de restaurar aquellas cona~ geo~r&fi­
cas del territorio nacional q~e hayan resultado dañadas por 
los actos de violencia y otros u • Está adscrita al Ministerio 
de Planificación y Coordinaci6n del Desarrollo Económico y 
Social. El objetivo estratégico de esta institución con re-
lación al problema de la poblaci9n desplazada es motivar a 
éstos a regresar a sus lugares de origen o reubicar desplaza~ 
dos de otras zonas a través de creación de empleos, estable-
cimiento de proyectos productivos, atención m~di~a, alimenta-
ción, construcción y restauración de viviendas, mejoramiento 
de·infraestr~ctura vial, etc. 
Dirección de Desarrollo Comunal (DIDECO) 
Es una institución que depende del Ministerio del Interior 
creada en base a la ley ·de desarrollo de la ¿omunidad e~iti­
da en diciembre de 1977, por acuerdo No. 425 de la Asamblea 
Legislativa. 
En 1980 la Dirección de Óesarrol1o Cbmunal fue encomendada 
como agencia estatal responsable de asistir a la población 
desplazada. Ante la magnitud del problema fue revelada de 
tal responsa.bilidad por CONABES. 
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Confesional Cat6lica Secretariado Sotial Atquidi·6c~sano. 
Esta instituci6n nace en julio de 1981; pero es decreta~a ofi-
cialmente por el Arzobispo de San Salvador el .15 de agosto 
del mismo año. Tiene :como radio de acci6n la Arquidi6cesis 
de San Salvador, que cubre los departament6s de San Salvador, , 
Cuscatlán, La libertad y Chalatenango; pero·tam~ién extiende 
sus servicios a parroquianos de otras di6cesis, que lo solici-
tan y quieran coordinar su acci6n. 
Arzobispado, Cebem6 y Confíes, (ARCEIN) 
Este programa depende del secretariado social arquidi6cesano. 
El nombre se le dio en base a las tres instituciones europeas 
que le dieron origen. Está bajo la responsabilidad de un co-
mité directiv~ que analiza y prueba las donaciones. La ayuda 
a desplazados'se ean~liza a tra~¡s de parroquias y grupos de 
-base, para errtr.ega de alimentos, medicinas y "ropa. 
Programa Ecuménico de Alimetitos 
Es un programa creado e~ 1983 por representantes de varias 
iglesias cristianas radicadas en El Sal~ador e instituci~nes 
deayúda para canalizar recursos a la poblaci6n desplazada. 
tn su creaci6n pa~ti~ipan el Secretariado Social 'Arquidi6ce-
sano, La iglesia Luterana, la Iglesia Bautista, etc. 
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Cáritas Nacional 
Es una institución de la Iglesia Católica que inicia su tra-
bajo con población desplazada en 1980. La ayuda comprende 
los siguientes aspectos: alimentación, vivienda, vestuario y 
educaci6n. Los programas los realiza a través de cinto ofi-
cinas regionales', cada una bajo la responsabilidad de la Di6-
cesis de su jurisdicci6n. El apoyo financiero lo recibe de 
Cáritas Europeas, Confederaci6n de Cáritas Internacionales. 
Asentamiento Santa Maria de la Esperanza 
Es un proyecto relat'ivamente aut6nomo, creado en 1982 po la 
Comisión de Acción Social de la parroquia de Ilopango. Tiene 
asentadas 4~ familias de procedencia rural. Los recursos le 
son proporcionados por la Vicaría Episcopal de Chalatenango, 
el Arzobispado, Horizontes de Amistad y Cebeno 
Comunida~ Osear Arnulfo Romero 
ES un asentamiento para niños huérfanos de ambos sexos victi-
mas del conflicto. Fue creado en 1980'por sacerdotes católi-
cos norteamericarios en la Villa de Zaragoza. Las edades de 
los niños oscilan entre 0-17 años. Todos de procedencia ru-
ra 1 . 
Iglesia Luterana 
Amplía su cobertura y atenci6n a partir de 1982 destina terre-
nos adquiridos para su trabajo religioso, en la zona de Apopa 
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y Nejapa para establecer refugios 'para las personas que huían 
de las zonas conflictivas principalmente niHos y muj~res, ya 
que al tener hombres supone peligro y riesgo que induce inse-
guridad. En estos refugios se lés proporciona una atención 
completa desde lo material hasta lo psicológico y espiritual, 
(F~ Y Esperanza, Lá Reina son cerrados, mientras que la Resu~ 
rrección es más abierto y pueden salir a trabajar fuera). 
Médicos sin Frontera 
Es una asociación que fue creada en Paris en diciembre de 
1971. Su finalidad es suministrar asistencia médica a pobla-
ciones que sufren consecuencias de la guerra, catástrofes na-
turales, 'o que se encuentran en estado médico deficiente de 
forma permanente. Es una asociación apolítica suministra su 
ayuda sin tomar en c~enta razas, etnias, filosofía o religión. 
De ella se deriva "Médicos del Mundo", 
Actualmente, Médicos sin Frontera, trabaja en '35 l,ugares di-
ferentes del.mundo, sus fondos .provienen en un 90% de contri-
buciones voluntarias recogidas en campañas que se realizan 
para ello y el resto de aportes del mercado común europeo. 
Esta institución llega a el país en octubre de.1984. Dispone 
de un personal consistente en: una enfermera encargada de la 
coordinación, un técnico en logística, dos médicos y dos en-
fermeras, da su asistencia en los siguientes lugares: 
1, Barrio "Francisco Morilzán" (zona oriental de el Area Metro-
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p6litana d~ S~ri Salvador; dos vetes por semana está pre-
.:: sente un. médico se dan unas 300 consultas por mes; 
2. Can t ó n 11 Calle R e a 1 11 (Km 8· de· 1 a· Ca r r e ter a T ron cal. del N o r -
te); dos días por semana dan_con~ulta un. médico y u~a en-
f~rmera,(75% de ellos a personas desplazadas asentadas en 
\ 
la zona, 600,familias), con promedio mensual .de 300,a 350 
conslllltas. 
3. Santa Cruz Michapa (Departamento de Cuscatlán, con~ultas 
dos días P9r s~mana' a ]a poblaci6n desplazada, d~' Tenancin-
go, con un promedio de 350 consultas al mes. 
4. Tierr~ ~la~ta y San Marcos Lempa (D~pto .. deUsulti·tán), en 
torno á 900 consultas por mes. 
Cruz Roja Nacional 
Su part~~ipaci6n con pobla¿jón desplazad~ se inició ~n forma' 
s;,stemática en 1982. - A. raíz'"del -conflic.to se han organizado 




En El Salvador .. inicia su colaboración en 1982con.el objetivo 
de ayudar ~ ,la poblaci6n d~splazada hasta la fecha anicamente 
ha montado un-centro de desplazadosconoci'docon el nombre 
de Bethania ubicado en una zona rur~l. El centro funciona.en 
una· 'forma autónoma, di~igidb y administrad~ por la misma po-
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'blación'despla,zada. Este proyecto'se inció en 'coordin'ac;ón 
con la Cruz Verde de Santa Tecla. 
Crus 'Verde Salvadorefta 
.. 
Desde 1980 inició sus progra~as de asistencia a la po~lación 
. . . . 
desplazada., 'en la Ha~ienda La Bermuda de Suchitoto. Despu~s 
amplió su radio de acci6n a otros lu~ares ~el pafs. La asis-
. tencia consiste en alimentación, consulta m~dica, vestuario 
y material'~s de construcción .. 
Comit~ Internacional de la Cruz Roja~ (CICRl 
L 1 e g a al' p a f s en) 9 7 9 P e rol a e j e c' u ció n de'. pro 9 r a m a s con ,p o -
bl a ció n d e s p 1, a z a da, ' c o m i en z a en 1 980 a t r a v ~ s . de d o s t i po s de 
. . 
asistencia: al.imenticia,y m~dica. Sus actuaciones son inde-
pendientes de la Cruz Roja Na'ciona1, aunque coordinan algunas 
actividades con ~sta. 
'Agenc'ia Internacional para el Desarrollo (AID) 
En relación a la población d~splazada esta. institución ha crea-
do el pr~grama de emergencias,' salud y empleo .para familias 
desplazadas. 
Para eje~utar el proyecto e~ta institución co6rdina con otris 
. i n' s t i t u c ion e s e s t a t a 1 e s y p r i v a d a s, a q u i, e n e s c a ti al. iza re c u.r -
, , 
sos financieros. El monto global de los fondos son objeto ·de 
un convenio entre el .gobierno de El Salvador y la AID. .1 
- ~~. -~---~- ! 
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Progama Mundial de Alimentos (PMA) 
Es un programa de las Naciones Unidades para ayudar a resol-
ver el problema alimentario de los países pobres. En 1969 
se radica en El .Salvador pero su participaci6n con poblaci6n 
desplazada se inicia en 1980, crea un ~royecto de em~rgencia 
para la asistencia alimentaria de la poblaci6n desplazada por 
un monto de US$21,987,600.00 hasta 1984. Toda esta ayuda es 
canalizada a través de La Comisi6n Nacional de Asistencia a 
la Poblaci6n Desplazada CONADES. 
Ayuda Internacional 
El fen6meno social de la poblaci6n desplazada por la violen-
cia de la guerra ha despertado mayor interés de institucio-
nes ·internacionales hl;Jmanitarias por prestar ayuda a ·los gru-
pos pbblacionales directaménteafectados por la crisis.p6lí-
tico~militar, algunas .de esas instituciones desde antes del 
inicio del conflicto .armado prestában ayuda humanitaria a . 
lós sectores populares, pero tradicionalmente esta ayuda se 
ha orientado a ·pali~r las manifestaciories más severas de la 
pobreza como son la desnutrici6n. 
La profundizaci6n dela crisis econ6mica y política en los 
Qltimos ano~ ha generado mayores flujos de ayu~a internac.io-.· 
nal para· El. Salvador. La mayor parte de esta ayuda es utili-
zada para el financiamiento de la gtierra el resto ha sido 
utilizado .pa~a incrementar los programas orientados a las ne-
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cesidades de salud y nutrición de los sectores populares más 
afectados por la violenta lucha de clases, como son la pobla-
ción infanti,l desplazada. 
Aunque los recursos disponibles continuan siendo insuficien-
t~s ante la magnitud del problema., Esta ayuda trata de ate-
nuar los efecttis máscrfticos d~ la guerra. Esta orientada, 
hacia dos ,áreas principales: el clesarrollo de acciones pre-
ventivas y paliativas de salud y la' ayuda alimentaria. Den-
tro de los primeros se han ,realizado ~ la fecha doce jornadas 
de vacunación iniciándose en el ano 1985. 
Actualmente se desarrollan programas de atención primaria de 
salud en zonas marginales del área urbana y rural (tugurios) 
les han dado el' nombre de Comunidades en Vf~s de Desarrollo. 
, , 
No obstante de que estos programas son financiados por la cri-
munidad internac'ional se enfr~ntan a serias dificultades de-, 
rivadas de la ~uerra civil que se vive en el pafs y la falta 
de apoyo gubernamental, ya que los recursos del Estado se 
orientan prioritariamente a los requerimientos de la guerra. 
A excepción de' las jornadas de vacunación los logros en el 
sector salud son muy precarios, lo demuestra la prevalencia 
de enfermedades transmisibles. 
• 
La' prioridad que representa la guerra para la asignación de 
los recuras y atención del Esta,do lleva a· subordinar los es-
c~sos esfuerzos humanitarios ~ l~s necesidades del proyecto 
con t r a i n s u r gen te. S e d e s c u ida y s e a g r a van los d e s eq u il i -
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brios económicos::-y sociales" que impactan en la limitada eco-
nomia de la mayoria d~ salvadorefios, haciendo ~nfasis~ en la 
población despla~ada lo que conduce a profundizar y agudizar 
el problema de salud- de esta población. 
FUENTE: IN~TITUTO DE INVESTIGACIONES. Desplazados y Refugia-
':~Os)Universidad Centroamericana, "Jos~ Sdmeón 
Cañasll~ San Salvador, El Salvador, C.A: 1985: 
p.p. 129--145. 
CAPITULO ,V 
EL -PROBLEMA DE LOS PESPLAZADOS y SHS· 
CONSECUENCIAS, PRESENTES Y FUrURAS· 
El problema de la póblaci~n de~pl~zada y r~tugiados sa)vadore-· 
ños p·or causa· de la· .viol~ncia que. impe·ra· en el país, 'es un fe-
.n6meno. nuevo a partir de 1980 y est~ pre~ente en.todo el te-
rritorio nacional, aunque en menor magnitud en la zona OCCi2~ 
dental. Dado que .11188 de los 261 municipios o se 72%) son ,re-:-
. . . -
ceptores de. es ta -pob lac i on . Y el· Area Metropo 1 ita na d~ San 
Sa·lvador ha absGrbido cas'; el ·20% de los desplazados ll • Jj 
Ya que el fen6meno· de· la p6blaci6n despl~zada es un fen6m~no, 
sostenido e irreverslblé, con :fu.ertes cons-ecuencias demográfi-
Jj INSTITUTO DE INVESTIGACIONES E INSTITUTO DE" DERECHOS HUMANOS. En Bus-
ca de soluciones para·los Desplazados. Universidad Ctntroameri-
cana "Josª .. Simeón Canas", Sari Salvador, El Salvador, C.A. agosto 
... de 1986, p. 7. . 
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cas, económi'cas, psico$ociales, políticas e ideológi"cas. Pro-
blema que ha despertado el interés y la preocupación de ,orga-
nismos e instituciones a nivel nacional e internacional, para 
implementar medidas de ayuda inmediatas o de proyectos de so-
lución más duradera. 
5.1 Consecuencias demográficas 
- El impacto de la guerra ha provocado en la estr~ctura .pobla-
cional, e~ un fenómeno social que amerita ser anali~ado socio-
lógicamente, tanto por la implicación, consecuencias y tras-
cendencia que tiene el problema para la población de~plazada 
y para el país en su totalidad. 
Desde el punto de vista demográfico la pir~mide de población 
en el período 1980-1985 sufre alteraciones en el sentido de 
que hay un fuerte déficit de varones adultos, una proporción 
mayor de la normal de jóvenes que ascenderán a la edad repro-
ductiva, y a la competencia por puestos de trabajo, 10 cual 
va a generar un incremento en la tasa de dependencia y lógica-
m e n t e u n a ex c e s i v a p r e s ión l. a bar al. Ver g r á f i c o 3. 
La población desplazada es predominantemente jóven Hel 59% 
son menores de 18 afias y el 41% reitantes son mayores de edad 
(18 Y más·años)lI. 1/ 
]j PRESENCIA. Rev; sta. Año' 1 No. 1, abril-junio 1988, Centro de Investi-
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Gráfico No. 3 
COMPARACIÓN ESmUCI1JRA DE POBLACIÓN DESPLAZADA (conccntnlda) 




DislrÍbución por se;xo y 
grupos de edad de la 
población concentrada 
en campamentos. 
Julio de ] 984. 
~ 
8 7 6 5 
; 
% HOMBRES 
4 3 2 
i 6Sy+ ¡ 
• I 1 
l-J 6O-M ~ 
4>59 .!>- -'---
I ~ 50-54 ¡ 
! 4~9 ¡ 
¡ 1 
: 40-44 ! 
I 
i 2IJ-24 ; 
EDAD 
(años) 1 2 
FUENTE: Comisión Naoonal de Asiste~a a la Población Desplazada (CONADES). , 
j 
-!-lffl;--"'· 
---,,-' -- .. ,-- i 
..-----..,~- 1 
_----<: ~ '-,:_ -=--=-__ -.-__ -_. 1
I 
-----~¡~'-I---- I 
-----~". ___ o. 
----1::1-1 --c----·~-~I 
" i I . . 1 2 :5 • ! • 7 '1 
~~u I 
EL SALVADOR: distribuci6n 
de la población por sexo 
y grupos de edades 1980. 
3 4 5 6 7 
% MUJERES 




Se ha dado además una aceleración del proceso de transición 
de población rural a urbana, sin capacitación ni de la pobla-
c;ón migrante, ni de las áreas urbanas receptoras. Asimismo 
seha producido, se intensifica y profundiza a medida que lo 
provisional y transitorio se convierte en permanente, un pro-
ceso de descampesinización profunda sobre todo de las áreas 
geográficas más campesinas y más conflictivas como la zona nor-
te (Chalatenango y Oriente). 
Esto repercute negati·vamente en el ejercicio de sus ocupacio-
nes tradicionales por el brusco desarraigo del medio ambiente. 
El origen. de la población des'plazada es eminentemente rural 
"80.8%". 1../ 
La distribución de esta población por sexo corresponde el "51% 
para las ~ujeres y el 49% para los hombres, lo que se repite 
con bastante aproximación en los diferentes grupos de edad, y 
en los diferentes departamentos en que se hayan ubicados los 
d e s p 1 a z a d o Sil. '{/ 
Situación que explica que en muchos hogares, sean las mujeres 
los jefes del hogar. Dada la alta tasa de mortalidad masculi-
na como consecuencia de la guerra; las migraciones internas 
por las cosechas estacionales y la emigración de hombres cabe-
1../ IDEM, p. 130 
'{/ 1 D 0.1, p. 13 O 
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za de hogar a otros países. "De los 65,000 muertos o desapare-
cidos por la guerra más del 90% son hombres"; 1/ variable 
que explica en parte la cantidad de viudas y modifica la es~ 
tructura demográfica del país y l~ consecuente desintegraci6n 
familiar y sus efectos colaterales. 
, 
La intensidad del conflicto salvadoreno conduce tnevitablemen-
te a un cambio significativo en el comportamiento de las varia-
bles de la estructura"demográfica como son: la mortalidad, la 
• 
fecundidad y la migración inter~acional; distorsionando cuali-
tativa y cuantitativamente la estructura demográfica. (ver grá-
f i co 4').-
Es evidente el efecto de la crisis en los indicadores demo~rá­
ficos como se observa en el gráfico, en las variables de cre-" 
cimiento, migraci6n y natalidad se registra una modificaci6n 
significativa. 
'En la esperanza de vida al nacer es donde se manifiesta las 
consecuencias directas de la""guerra." Lapoblaci6n masculi~a, 
que es la que constituye el grueso de los ej~rcitos-en pugna 
es la que ha sufrido en mayor magnitud los efectos negat~vos 
de la guerra, la diferencia erl l~ esperan~a de vida entre hom-
bres y mujeres pasa de "4.5 afios en el quinquenio 1970-1975 a 
1/ UNICEF. Informe" Situaci6n de la"~1ujer y el Niño en El Salvador, San 
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FUENT(: UNICEF: Análisis de la, Situaci6n dela Mujer y .el' Niño en, 
- "r ,El Salvador, junio de 1988', San Salvador., 'El Sa~vador, C.A. 
. P ~19. ' 
-
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a 13.5 afias en el quinquenio 1980~1985". 1/ a favor d~l sexo 
femenino. (ver gráfico 5) 
5.2 Consecuencias económicas 
En El SalVador la situación económica de los sectores popula~ 
res históricamente ha sido precaria'; como' resultado de' la in-
justicia social predominante. 
En la dªcada de los '6b~ en el pais, la tasa promedio de cre-
cimiento anual fue del "3.64% una de las más altas de Amªrica 
Latina", 2/ perolas be~eficios de éste crecimiento ~conómico 
no fueron distribuidos equitativamente profundizándo los gran-
, ' , 
des problemasd~ insatisf~cci6n de las necesidades más elemen-
tales de la mayorfa-de los salvadorefios, como son la educación, 
salud, alimentación, et~. 
En el' quinquenio "1980-1985 ha pasado a ocupar uno de los Gl-
timos lugares registrando una tasa de c~ecimiento del '0.88% y 
en los departamentos más afectados por 'la':9uerra las tasas de 
crecimi~nto 'son,negati~as ~omo es, el caso de Chalatenan~o, con 
el -7.96%". lf 
'l/UNICEF. Informe Situación, de la Mujer y el Niño en El Salvador, San Sal-
vador, El Salvador, "C:A. p. lZ , 
2/ UNICEF. Anál'isis de la ,Situatión Actual de la Mujer y el Nifio en El Sal-
- vado~, ~unio de 1988.' San-Salvador, El Salvador; C.A. p. 13. 
3/ IDEM,p. 13 
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En los sectores populares la crisis incrementada por la guerra se 
refleja en el incremento de los niveles de desempl~o, Y 'sub-
empleo. Segan el Instituto de InvestJga~iones Econ6micas de 
la Universidad de El Salvador, la tasa combinada de ambos ha-
bía alcanzado en 1986" el 78%,de -la población econ6micamente 
activa. Esta. situación se agudiza al t'omar en cuenta el desa-
rrollo de la inflación que 'ha dado como resultado la pirdida 
del valor adquisitivo del co16n. (ver cuadro Capítulo'II).' 
Los salarios especialmente para la recolecci6n de los produc-
tos tradicionales de exportaci6n 'permanecen estiticos desde 
1980. 
La profundizaci6n y a~udizaci6n de la crisis econ6mica resul-
tado d~ la guerra que vive el país, oblig6 '~1 gboerno a imple-
mentar en agosto de 1982 y enero de 1986 dos programas de es-
t a b 'i1 i i a c i 6 n e e o n 6 mi ca, q u e en na da han f a v o re cid o los 'i n t e e 
re,ses de 'los sectores pop..ulares'. 
y más aan, estas ,políticas 'econ6micas, han,'afectado seriamen-
te las condic{ones de vida de l~s sectores populares. 
Estas medidas económicas, más bien están?i cdndicionadas, a 
las necesidades del 'sistema, de reproducir el capital y a los 
reque~imientos de la, guerra. 
Con el primer programa 10 qu~ logró el g~biern~ ~ue incremen-
tar la ayuda, sconómica i'nternacional, especialmen~e provenien-
. . ' 
te del a A gen c i a 1 n ter a m e r i can a par a el' D e s a r r 611 e' A r D, 'e n 
forma de donaciones la cual se ha mantenido hasta l~ fecha. 





En el segundo pr9grama logr6 la devualuaci6n de la moneda en 
un 32% lQ que signific6 el valor del d6lar de t2.50 a t5.00 
en 1984 los incrementos a los salarios de los empleados públi-
cos del 10% no corresponden al incremento en los productos bá-
sicos. 
Antes de la década de 1980 la deuda externa no constituía un 
problema para El Salvador, ya que, el ahorro interno generado 
era satisfactorio 'para financiar la inversión'pública y priva-
da. En 1978 el total de la deuda externa representaba un 
"32% del Producto Interno Bruto (PIB) de la cual la mayor parte 
era deuda privada. 
Es a partir ~e 19aO que la situaci6n 'cambia notablemente, el 
sal~ri·de la"deuda externa pas6 del 32% del Producto Intern6 
Bruto ,(PIB), en 1978 a 49.7% del Producto Interno Bruto (PIB) 
en 1986". 1/ (ver cuadro 33 y 34) 
A medida que avanz6 la crisis la deuda-externa en 10.5 años 
1980,la contr~~ción de la deuda externa se expandi6 acelerada-
mente y"se desplaz6 del sector privado al "público; este, compor-
" " " 
tami~nto se debi6 "básicamente a" tres f~ctores: "las demandas 
del financiamiento ~el conflicto interno, la fuga masiva de 
, ' 
capitales q979-1980 y la respuesta de la p~lftica fiscal com-
pen'satoria a la contracci6n de la inversi6n privada"," tI (ver 
anexo 4}. 
y BOLETIN', Cien~ias Econ6micas y Sociales. Año No,5, septiembre-octubre 
" 1987, Universidad Centroamericana, "José' Simeón Cañas''', San Salvador, 
El '.flalyador!! C~A, p. 359. . 
2/ IDEM. p. 367 
CU{\DRO j~ 
EL SALVADOR 
ESTRUCTURA DE LA DEUDA EXTERNA PUBLICA POR FUENTES 
DE FUNCIONAMIENTO 1982-1986 (PORCENTAJES) 
1982 1983 1984, 
Or 9 an i smo Ll_nte rna.s...i ona l,ª,~ 57.9 54.8 53.3 
BIRF - AIF 15.6 13.3 12. 7 
BID 34.3 34.7 34.3 
BCIED 7.8 6.6' 6.2 
OPEe 0.2 0.2 0'1 1 
,~.RE:!_'l~.,.t a: ~._._§, u be r n am e n tal e_~ 38.9 41.3 43.8 
AIO 24.8 28. 1 32.0 
AX 1 ~11BAN K 2.0 1.5 1.1 
Rep. Federal de Alemania 0.3 0.2 0.1 
Francia 5. 1 3.9 3 ~ 3' 
España (Banco Exterior) 0.9 0.7 0.6 
Venezuela (FIV) 5.0 6.2 6.0 
Canada ~CIOA) 0.8 0.7 0.7 
Colombía 




33.6 ' 33.6 
5.5 1 5.5 





2.8 \ 1.3 
0.5 0.4 , 
5.7, 5.3 
0.6, 0.6 
0.3 O .2' 
L7 0.6 '--'-
FUENTE: BOLETINde Ciencias Econ6micas y So¿iales año X N2 5, Septiembre-




Servicio de Deudas 
i) Amortización 
; i) 1 ntereses 




SERVICIO DE LA DEUDA EXTERNA DE EL SALVADOR 
EN MILLONES DE COLONES 
1979 1980 1981 1982 1983 
156.5 506.3 401.6 612.1 413.8 
426.7 302.1 502.3 316.6 
79.6 95.5 109.8 97.2 
% de Exportaciones de 
Bienes y Servicios -11. 5 39.8 41.2 70.8 44.5 
Servicio Deuda 
como % de'¡ PIS 4.6 14.2 11.6 1 7 . 1 10.2 
FUENTE: IDEM. p. 362. Cuadro N~ III 2 
1984 1985 1986 
446.0 398.1 437.1 
343.4 302,6 348.8 




46 .. 7 43.4 44.6 
9~6 6,,9 11.,0 
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Los cuadros anteriores comprueban aunque es posible, que el 
total en millones sea 'subestimado, dado 10 dificil que resulta 
evaluar exactamente los daños ocasionados por la guerra a la 
infraestructura económica y a las cosechas especialmente las 
de expottación, .daños económicos, que inciden directame~te en 
incrementar el deterioro en las condiciones de vida de los sec-
tores populares~ 10 que conduce inevitablemente en el deterio-
ro en la salud de la población total y de la"población infan-
til desplazada en particular. 
El problema de la población desplazada, por la violencia de la 
guerra representa.un serio problema, cuyas repercusiones se 
proyectan en el presente y en el futuro. Da~o a que la asis-
tencia econ6mica que estSn recibiendo que para muchos de ellos, 
constituye ~l'anico medio de subsistencia tiene implicaciones 
econ6micas, sociales, políticas e ideo16gicas. 
La ayuda en alimentos que la Comisión Nacional de Asistencia 
a la Poblaci6n Desplazada (CONADES) y otras instituciones na-
cionales e internacionales, proporcionan a esta población, se 
convierte en una espe¿ie de subvención indirecta al consumo 
de los productos de la canasta b&sica. 
Esto retlra del mercado.a una masa de potenciales compradores, 
lo que disminuye, desde ya, la preSión sobre el alza de los . 
precios de los productos b5sicos, sobre el incremento en los 
salarios, y los movimientos reivindicatiyos del resto de la 
poblaci6n manteniéndose en una forma artificial una inflaci6n 
controlada, que se desintegrar1a si ese contingente de pobla-
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ción acudiera al mercado en busca de·los ali~entos básicos. 
Es posible predecir que la descampesinización progresiva suma-
da a los otros probJemas del proceso ge'nere un·ainpli~ Hmercado 
de tierras H en las zonas agrfcolamente marginadas y perif~ri­
cas, en las que predominaba el minifundio, "produciendo un pro-
\ 
ceso involutivo de concentración de la tierra en manos de quie-
nes posean las facilidades económicas, legales o polftica~ para 
, 
adquirirlas, tendencia opuesta a la que se ha querido imprimir 
con la'reforma agraria especialmente con el decreto' 207 1!. 1/ 
5.3 Consecuencias psicosociales 
No es posible analizar las consecuencias psicosociales de la 
población desplazada en una forma ais1ada del concepto de sa:;"u:: 
lud interpretado ~ste, desde tres puntos de vista: El primero 
el emitido por laOrganizaci6n Mundial para la Salud (O.M.S.), 
segundo desde el punto de vista médico social y el tercero 
desde el punto de vista sociológico~ ya que dentro de estas 
interpre.tac'iones se encontrará la explicación principal de es-
te problema 5 que tiene profundas' repercusiones .en el futuro 
de la sociedad salvadorefia. El concepto de salud s~gan la Or-
ganización Mundial para la Salud (O.M.S.), "Es el completo 
bienestar fisico, mental y social y no solamente laausencia . . 
1/ ECA. 447-448 enero-febrero 1986; ARo XLI. Estudios Centroamericanos 
Universidad Centroamericana, !'Jos~ Simeón 'Cañasll,San Salvador, 
El Salvador, C.A., p. 50,-
• ! 




El doctor Roberto de Jesús Bad;a en su obra "Apuntes de Clase 
para la Salud PGblica en una Visi6n Integral" hace el, sig~ien­
te razonamiento: desde el punto de vista social y colectivo, 
1 a ver s i 6 n del a O r g a n iza e 1.6 n M u n d i al' par a 1 a S a 1 ud, s e e n e u en -
tra, que la salud es algo inalcanzable especialmente cuando di-
ce un "completo'-'. Esta críti.ca permite ve.r este concepto (aun-
que es el más compl~to) como algo demasiado abstracto y sim-
plista; por '10 tanto se·necesita buscar un concepto más amplio 
y real que permita enmarcar el problema de la salud deritro de 
la realidad hist6rica enque se encuentra lapóblación salvado-
reña e inmersa en ella la poblaci6n desplazada. 
El contepto de salud desde el punto de vista mfidico social con-
siste en concebir la salud como un proceso de. equilibrio esta-
ble entre el agente pat6geno, el hombre y el ambiente. Este 
concepto ve a la salud como el resultado de una ·triple si"tua-
ci6n etio16gica, física, social y cuitural, en donde la salud 
. . 
tanto individual ·como colectiva no ~610.·responde·al contexto 
ecológico donde el hombre habita sino tambi~n.a las condicio-
nes socio-culturales 'de su exi~tencia y ~onvivencia con los 
; 
dem§s hombres. Pero aun así, este concepto carece de un ~alor 
. . 
hist6rico social determinado porque no se conoce el papel 'de-
. . 
te~minante ·del modo de ~roducci6n predominante en el pafs. 
- . 
Los soc1610gos González y Sepúlveda consideran 'que la salud 
es: II s íntesis del proceso de crecimiento y desarrollo indivi-
dual determiriido 'por el contexto hist6rico social en el que 
·158 
se produce~ div~rsas relaciones s6ciales 'l . !/ 
A este conc~pto se le puede agregar que la salud debe. ser con-
siderada como salud pa~a el ~esarrollQ, e~tehdi€ndos~ como de-
sarro1)"0 no sól0.e1 cre'cimiento eco¡'ómic~ de un pueblo, 'sino 
un proceso integral de mej.oras en las condiciónes 'económicas', 
soc;qles y políticas de sus habitantes. 
El c 6 n c e p t o del a O r g a n iza c i 5,n ~1 u n d i a 1 par a 1 a . S a 1 u d e s e 1 m á s' , 
completo en' cuanto toma en cUenta al indivi~uo en ius tres di-
~~nsiones físic~, mental y social. 
. , 
.La crítica,del doctor B,adí.a se.concen~ra en el término IIcomple-
to ll dado que la salud interpretada en 'estos. términos es inal-
canzable ya:que ninguna persona ptiede estar completamente, sana, 
'este concepto 'no se puede .dar,'en 'ninguna de sus 'tres dimensio-
nes, ,Mucho menos.en ei momento de crisis econ~mica" político'-, 
militar'y social p6r la q~e esta atraves~ndo la,poblaci6n sal-
vadoreñ~ especialmente la. poblaci6n desplazada, que es, el seg-
mento pobl.acional ~ás· vulnerable en este caso. 
Desde el punto de vista físico se puede observar que de la po-
blaci6n in~antil desplazada de O. 'a 14 años, el 70% padece de 
desnutrici6n. 
Esta .poblac'i6n no p~ede tener bienestar físico, mental y:social 
1/ GONZALEZ"Y SEPULVEDA, Cons;derac;ónes Generales en torno'a1 Concepto de 
Sálud. ,: Revista Centroamer;carla de Ciencias de la Salud. No. 8, di-
ciembre de'19n., 
BIBLIOTECA CENTRAL 
UN1YEIU1!OAO DI! EL Sf.lVdODA 
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dado que desde hace casi 8 afias la mayorfa de esta poblaci6n, 
que pasa del medio mi1l6n de personas está viviendo como des-
plazada de su lugar de ori~en, el abandono de su patrimonio fa-
miliar de su forma .de vida, de su ambiente natural, todo esto 
repercutirá en el desarrollo de su personalidad. El proceso 
, 
de socializaci6n para losnffios está siendo afectado por la 
falta del padre de familia en el hogar, dado que .se es~& .obser-
vando una creciente desintegraci6n familiar. "La dependencia 
se ha~e cada vez m&s profunda tanto en 10 económico, como en 
10 ideo16gico respecto a las instituctones que les brindanayu-
da generando actitudes pasivas, tolerantes y generándose un pa~ 
rasitismo y asistencialismo está~al • 
. El impacto de la guerra es innegable en toda la pOblación,con 
mayor énfasis en la.poblaci6n'·desplazada, dado que es una po-
blaci6n en la que el deterioro colectivo de las relaciones fami-
liares y sociales y'la incapacidad de asegurar su própia super-
vivencia, constituye la ~oblaci6n más vulnerable y con mayor e 
riesgo de generar trastornos psicosociales que incidirán direc-
tamente ~nla misma poblaci6n desplazada y en la t~talidad de 
la población salvadoreña. 
5.4 . Consencuencias políticas e ideológicas 
El conflitto bélico que vive el país evidencia las graves in-
justicias estructurales de carácter económico, social, politi-
co e ideo16gico, que han provocado, que la mayoría. de la pobl,a-
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ción se encuentre en condiciones de pobreza extrema. 
Agudizada esta crisis económica social por la situación de gue-
rra civil imperante. 
Por lo que este conflicto amerita una solución esencialmente 
política y no militar. 
La administración demócrata cristiana desde su permanencia en 
el poder no ha logrado resolverlos problemas esenciales que 
afectan a la mayoría de :la población. La represión, la armoni-
zac~6n y las medidas eco~ómicas impopulares, han sido l~carac­
terísticas principales del bobierno demócrata. La solución po--
lítica al conflicto ha sido permanentemente- boicoteada por la 
administración Reagan condicionando al gobierno salvadoreño a 
asumir-posiciones fuera de una solución regional y salvadoreña' 
Es evidente la ingerencia directa del imperialismo norteameri-
cano, desde el momento, eh que se empieza a declarar la guerra 
c i v' il. e o n e 1 i n c r e m e n t o e n :.- S U C u a n tia s a a y u d a mili t a r, o b j e -
tivisa su participación en los asuntos internos de los países 
de la región y en el caso de El Salvador atenta declaradamente 
contra su soberanía violando el derecho que todos los países, 
I 
según el derecho internacional, tienen a elegir sus própios 
destinos-, 
En 1 9 7 9 E s t a d o s U n ido s dio "1 mil 1 ó n d e d ó 1, ~ r e s e n a y u d a mil i -
'¡, : 
tar más de dos mil millones de ayuda económica. Además de los 
préstamos y donaciones en especie", 1/ 
.' . . ..... . 
1./ ECA. 429-430 julio agosto 1984, año XXXIX, Estudios Centroamericanos, 
Universidad Centroamericana "José Simeón Cañas, San Salvador, El 
Salvador C,A. pp. 498-499. 
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Para la mayoria de la población salvadorefia, el diálogo y la 
negociación constituye la alternativa r~al .y mis viable para 
resolver la guerra y entrar en un verdadero proceso de recons-
trucción nacional que erradique las causas estructurales que 
dieron origen al conflicto. El logro de la paz en el pais a 
. , 
trav~s del diálogo y la negociación-como ne~esidad popular pa-
·ra una salida politi~a constituye todo un proceso. Dado la, 
elevada conflictividad en todos los órdenes de la sociedad 
salvadorefia en su conjunto. En-dicho proceso de diálogo y ne-
gociaci6n no ha habido una participación real de los sectores 
populares, dado qde .ellos son los más afectados por la guerra. 
En relación con la población desplazada la estrategia guber- , 
, 
I 
namental vtilizada es l~ de implementar planes contrainsur~en-
tes que no solamente consisten en reprimir con acciones arma-
das a las posibles ·bases de apoyo a 10s movimientos insurgen-
tes, sino tambi€n ut·iliza~ sjstematicamente, el hambre como· 
u n a tic tic a, par a -p! e s i o na r -a 1 a po bl a ció n c a m p e s in a a f a v o r 
de la posición ideológica del gobierno, quitándole a la-gue-
rrilla la base de apoyo social que tienen en el sector ru~al. 
Inhibiendo en ~sta población cualquier actitud contestar~a, 
aunque sólo sea por temor a perder lo único que les ayuda a 
sobrevivir. 
La· estrategia guberriamenta1 de sacar al "pez del:agua" e~ de-
cir quitarl~ la base de apoyó y-.sustentación a la_ guerrilla 
- -
se inició desde principios de 1980, montando "operativos mi-
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litares arrasadores en las zonas controladas o bajo influjo de 
la guerrilla ll , 1/ y llevando a los sobrevivientes a campos de 
desplzados. Es en este momento que se origina en forma masiva 
el problema de la poplación desplazada. 
Para atender la necesidad alimentaria de esta poblaci.6n se 
crea la Comisión Naciona~ de Asistencia a la Población ~espla­
zada, (CONADES). La creación de esta co~isión persigue un ob-
jetivo humanitario y un objetivo polftico. 
La creación en 1983 de. la Comisión Nacional de Restauración de 
Areas (CONARA) como ~lan contrainsurgente también responde a 
fine~ po1fticos militares para asentar una población rural de 
apoyo ál ejército y contrarrestarsela a la .guerrilla. La im-
. . 
pleme~tación de la estrategia del plan CONARA .es 1~ misma uti-
lizada en Vietnam por los'.nprteamericanos ante la resistencia 
de la mayoría de la población desplazada de retornar a sus lu-
. gares de origen. Este plan fue puesto en marcha en el departa-
mento de San Vicente. En el cual la mayorfa de desplazados no 
aceptó r~gresar, y'los que 10 hicieron no eran precisamente 
1ós antiguos habitantes. -de allí ll ; 2/ 
1/ IDEM. p. 496 
~/ IDEM. P. 496-497 
" , 
16.3 
5.5 Repercusiones de la Guerra en la Salud de la Población 
I.nfantil Desplazada. 
La guerra con sus negativos efectos económicos ha deteriorado 
aún más la salud de la población infantil desplazada. ya que 
esta depende de la población adulta, que carece de un trabajo 
estable y un salario justo que le permita ~atisfacer sus nece-
sidades básicas. La población Económicamente Activa, (PEA) no 
tiene participación en el proceso de producción dado que la ma-
yori~ está ubicada en el sector informal y su salario es fluc-
tuante e influenciado por la crisis económica que cada dia se 
agudiza más. 
La repercusión de la guerra sobre la salud de la población se 
comprueba, por los elevados indices de desnutrición, altas ta-
sas de mortalidad, coberturas en salud deficientes tanto en el 
aspecto preventivo como curativo, ver 'anexos 4 y 5 .. 
El deterioro económico que la guerra ha incrementado, constitu-
ye a hacer más deficiente la salud de la población total y la 
salud de la población infantil desplazada, en particular. Da-
do que la salud es el resultado de la satisfacción adecuada de 
las necesidades básicas del ser humano. 
En el pais la mayoriade la población se encuentra enferma con 
la diferencia que los sectores más pobres entre ellos la pobla-
ción desplizada es la más enferma de toda la población debido 
a que se le hace más dificil a esta población satisfacer sus 
necesidades más elementales. A lo anterior se agrega el daAo 
I~---------- -- --- ----- ---
<4;,: : 
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irreparable que la población, especialmente, la del agro sal-
va d o r e ñ o s u f r e e n s u ¡ i n t e g r ida d f í sic a . Da ñ o s q u e re pe r t u -
ten en su salud mental y social, dejando huellas permanentes 
en la población que ~ufre los efectos destructivos de la gue-
rra. (ver cuadro 35 y gráfico 6). 
En el cuadro y en el gráfico sol'amente se refleja el impacto 
de la guerra causado por una de las fuerzas en pugna. Infor-
mación proporcionada por la Comisión de Derechos Humanos Gu-
bernamental. Por lo tanto esta información ~o es totalmente 
confiable en el sentido de atribuir estos daños solamente a 
una de las fuerzas en conflicto. 
No se present~n datos de los daños ocasionados por el 'ejirci-
to en la salud de la pob1aci6n al ser sacada violentamente de 
sus lugares de origen y transportados a campa~entos ~e despla-
zados donde sus condiciories de vida se ven más afectadas d~do 
al hacinámiento, a la mayor limitación económica, que prá~ti­
-camente les es impuesta y es la población infantil la que per-
cibe 'con mayor inte~sidad las repercu~iones de la guerra ci-
vil q u e v i ve E 1 S a 1 va d o r d e·s de ha ce c a s i 8 a ñ o s • 
U1timamente, es la Organización Panamericana ~ara' la Salud, la 
entidad que está pr~ocupandose por'la salud de la población 
infantil en ·su totalidad, esp~cialmente, la población menor 
de cinco' años dado que es el. grupo etario susceptible a las 
enfermedades de la infancia. Todas las enfermedades que afec-
ta n a 1 a pob 1 ac i ón i nfant i 1 pueden dej a r. graves comp:l-i cae iones 
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rectamente a deteriorar a un más la precaria salud de la po-
blación comprendida de los cinco a Jos 14 años, ya que ha ha-
bido un descenso en la atención de ciertos programas orien-
tados a esta población como son ~l programa a~tiparasitario, 
higiene oral. 
Toda la población infantil es.t§ percibiendo en su salud, esas 
negativas repercusiones de la violencia que se vive. Los 
problemas de higiene oral, parasitismos intestinales y desnu-
trición se profundizan más en la población infantil desplaza-
da. 
Otro proyecto implementado por la O.P.S. en este año es el de 
Vacunación Casa a Casa, proyecto. que ha permitido investigar 
que las jornadas no han logrado vacunar el 100% de la pobla-
ción a la cuil van orientados en las jornadas, además se ha 
descubierto la extrema pobreza económica en que se encuentra 
inmersa la población m&rginada, pero esta pobreza está acom-
pañada de una pobreza mental que invade a la población adulta 
responsable de la población infantil; pobreza que no le permi-
te a la población adulta reconocer la necesidad de visitar 
los establecimientos de salud en demanda de los servicios que 
estos brinden a la población. 
La p6blación infantil desplazada carece de programas de salud 
especiales para ella, .ya que se mencionó antes que el proyecto 
HOPE es el único que atiende parcialmente a la población des-
. . 
plazada y el porcentaje a atender es bastante limitado dado 
q u e no 11 e g a ri i a 1 2 5 % • 
Para el próximo año la implementación de los sil.os (Sistemas Locales de Sa". 





GRAFICO COMPARATIVO DE LOS AÑOS: 1983~1984,1985 y 1986. 
SOBRE LA POBLACION CIVIL LESIOKADA A CONSECUENCIA DE ARTE-






1983 1984 1985 1986. 
FUENTE: BOLETIN. Comisión de Derechos Humanos de El SalYa~ 
dar, .C.D.H. Gubernamentales, Año 1, N:2 12., Ma~ 
yo-Junto de 198}~ San Salvador, El Sa1vador, C.A. p.4 
CUAD RO· 35 
El SALVADOR 
POBLACION CIVIL LESIONADA A CONSECUENCIA DE ARTEfACTOS EXPlOSI~OS COLOCADOS 
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DE JUNIO/86 ABRIL.!87., 
<o t S.'\., \ :~ 6 , , { (.. , ( . --- . . 
TOTAL % JUN. JUL. AGOS, SEP. OCT, N.OV. Ole ~ EN,E ~ rEBl MAg l ABR. ¡ ¡ . e , ( '" ... , , , \ \ , . , . , , 
MENORES 45 .26.3. 9 6 1 6 1 3 4 3 7 1 4_ 
MUJERES 21 12.3 2 2 2 1 4 2 2 1. 2 2 
HOMBRES 105 61.4 15 14 5 3 4 5 8 13 10 18 10 
TOTAL 171 100% 26 22 8 10 9 8 14 . 18 . ·1.8 . 22 . 16 1-' 
(j) 
. c:o 
FUENTE: COMISION DE'DERECHOS HUMANOS D~ EL SALVADO~. Perfodo comprendido 
del 1 de Junio del 86 al 31 de Mayo del 87 ~San Salvador, El Salvador, C.A. 
p. 21.. 
I~------. --~---~--~--~~-~-~ -~~~~ -~---~ 
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e o N e L u S ION E S 
La Salud en El Salvador, no obstante ser un componente esen-
cial para el desarrollo del país no ha tenido la atención que 
amerita y 1a guerra ha profundizado la pr~caria atención en 
salud. 
Los programas de sa 1 ud 1 a mayoría, están ,orie'ntados a la pob1aeión 'me-
no'r de cinco años, para la población de 5-14 años los programas son limltad~s 
solo existen 105 programas de v'acu~~ción-escolar con toxoide diftérico, i 
toxoide tetáni~o y vacuna BeG, programa de fluoculutorios par~ 
ello. al 40., grado y el 'programa antiparalitario de lo. a -40. 
grado. estos Gltimos o s~a el 20. y el 30. se realizan en una 
forma parcial dado que el antiparási'tari6, no se le administra 
la dos~s' completa a los niños, solo la 3a. parte o sea de las 
6 tabletas que es el tratamiento completo solamente se les dan 
, , 
dos. , El programa de fluocalutorios es parcial por que no ~: 
existe supervisión para este programa y los profesores, la 
mayoría no toman conciencia' de la importancia'de este programa 
que se realiza parcialment~ a nivel urbano. 
La guerra ha ,incrementado 'la desigual distirbución del presu-
puesto nacional. Todo esto influye negativamente en la salud 
de la población. 
El desempleo en El Salvador se ha agudizado notablemente como 
consecuencia de la guerra dado a la destrucción de las limita-
das fuentes de trabajo, pérdida de confianza de los inversio-
nis~as nacionales y extranjeros, fuga de capitales', que se 
· 17 O 
inici,ó significativamente a part.ir de 1977. (ver anexo 4). 
En el Area Metropolitana de San Salvador, este problema se 
profundiza por la cantidad de población desplazada, que viene 
a aumentar el contingente de población desocupada y a sumarse 
al sector informal. De encuesta realizada a población des-
plazada dispersa ubicada e~ Ciudad Delgado a 50 familias re-
port6 que, de todos los jefes de familia y menores de 15 aRos' 
que trabajan, solamente seis trabajan en la empr~sa privada, 
l. o s d e m á s s e en c u en t r a n e n e 1 s e c t o r i n f o r m al. 
La "guerra con sus efectos negativos en la alimentación salad, 
educación, vivienda y empleo., ha motivado a los países del 
bloque imperialista europeo y norteamericano a invertir parte 
de su excedente de capital en proyectos orientados a la salud, 
educación, etc. 
Es así como el Estado' salvadoreRo a partir de 1982 en coordi-
nación con la Organización Mundial para la Salud (OMS) y la 
Org~nizaciók Panamericana para la Salud (O.P.S.) revisa la co-
bertura del programa general de vacunación, cuyo propósito 
principal es la de disminuir la morbi-mortalidad infantil por 
enfermedades prevenibles mediante inmunización.' 
En este mismo ·aAo actualiza también la preparaci6n básica de 
la ,partera empírica para mejorar la atención del parto normal 
en el hogar. 
Todos los proyectos últimamente implementados por el Ministe-
rio de Salud so~ financiados económicamente por capital ex-
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tranjero. 
Las Jornadas Nacionales .de Vacunación a realizarse en el quin-
quenio 1985-1989, representan un esfuerzo (nunca antes real·i-
zado) por proteger la salud de la población infantil. No se 
niega el objetivo político que estos persiguen~ dado que por 
medio de ellas, el gobierno~ quiere mostrar al mundo una ima-
gen de "democracia" que en el país realmente no existe. Por 
lo tanto no pueden ni deben ser considerados como un triunfo 
democrático, como un indicador de avance, ya que no reflejan 
el inter§s del gobierno, por mejorar totalmente las c6ndicio-
nes de vida de la población. Actualmente el objetivo priori-
tario de todas las nolíticas estatales es la de obtener una 
imagen política a nivel ·nacional e internac·ion~l. 
". 
La función del Estado frente al problema de salud de la pobla-
ción desplazada es deficiente al igual que para la mayoría de 
Ya población dado que no existe un programa de medicina pre-
~ntiva de carácter permanente para la población desplazada. 
Son los entes descentralizados del sistema Salud Publica a los 
que"desde el inicio del desplazamiento .de población~" por la 
viOlencia han atendido, parcialmente a la población desplazada 
en encuesta ya mencionada, se obtuve. que la población infan-" 
til Y adulta es atendida en l·as Unidades de Salud del AreaMe-
tropolitana de San Salvador, ya que de 50 encuestas 48 fueron 
atendidas en las Unidades de Salud. uno en el Hospi"tal Bloom 
y uno en Clínica Priyada. 
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L~ salud de la poblaci6n desplazada concentrada en asentamien-
tos es atendida parcialmente por CONADES, M~dicos sin Fronte-
ra,M§dicos del Mundo y otras instituciones nacionales e inter-
nacfonales. 
El~proyecto Hope atiende también parcialmente la salud de la 
poblacf6n desplazada total en un 14.85% y la de la poblaci6n 
desplazada ubicada en el Area Metropolitana de San Salvador en. 
un 17. 74% • ,(ver anexo 3). 
En ~uantoa las instituciones que atienden a la poblaci6n des-
plazada se conciuye que las gubernamentales persiguen objeti-
vos polfticos, más que h~manitarios, ejem: CONADES, CONARA, 
etc. 
En cuanto a la ayuda de 1as instituciones internacionales es-
tas fomentan el parasitismo econ6mico, la dependencia ideo16-
gico-polftica y el deterioro en los valores morales de la per-
sona. 
173 
R E C O M E N D A C ION E S 
1. ~ara mejorar la salud de la población~.es·necesario que el 
e; ) 
Ministerio de Sa.lud, lleve a .la práctica los-Sistemas Loca-
l e s de·· $a 1 ud (S I L o S ) , . dad o q u e e s t o s s o n la b a s e par a 11 e -
var a cabo la política de atención primaria en· salúd. Y qt:le 
haya coordinati~n con todos los sectores involucrados para 
obten~r. ·participación co~unita~ia que conduzca .a mejorar 
las condiciones de vida de la población. 
2. La Comisión Nacional de Asistencia a la, Población Desplaza-
3. 
". 
da (CONADES) debe mostrar maYQr interés por proteger la sa-
" ." 
1ud integral de la poblaci.ón para la cúal .fue fundada. 
Esta Comisión debe darse a concl"cer a toda la población des.-
R 1 azada, ya que muchas personas des·-conocen en que con s i s te 
(CONADES) .. (observaciones de encuestas realizadas). 
4. Incrementar la supervisión a las personas :esponsables de 
distribuir la ayuda.en las comunidades marginales" donde se 
encu entra 1 a . pob 1 ac 4ó:n . de.s p lazada ev ita ndo de. es ta ma nera 
. . . .
el ,ma.1 ma nej o" "d·e alimento s y otros bienes. que ·1 e pertenecen 
. ~ .. ' . 
·a la población ~esp1azada. (persona que df~tribuye a1ime~­
tos en comynidad de eiduadDe1gado, solamente· le da a 2 ó 3 
familias .. d~ dicha comunidad. Lo demás lo distribuye a ~u 
familia y a ·las tien~~s ·p6ra ser comerc1alizadas •. Cuando 
se dió cuenta de entr~vistas insinuó sabor ~o)~ ·si esto su-
cede ~n un~ com~nidad· ¿qué pasati en ·e1 resto de comunida-
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des de población desplazada. 
- -
5. Si las instituciones gubernamentales utilizan la fuerza 
de trabajo de la Poblaci6n Económicamente A.tti'va Despla-
zada (PEAD). Que se les cancelen ~alarios justos o por 
lo~enos, el sal~rio_ mini~6 establecido. 
Crear fuentes de trabajo para em~lear a la Población Eco-
n~mica~ente Activa (PED), evitando de esta manera qu~ los 
problemas psicosociales se ~gudicen adn más. 
6.-Que el gobierno estudie y analice más a fondo el proble-
ma de la pqblaci6ndesplazada para minimizar en parte, 
los problemas secundarios que es·te generara,tales como 
- incremento en la prostitución,drogradicci6n, delincuen-





GRAFICA COMPARATIVA DE ENTRE LOS TRES MAYORES 
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DEFENSA Y SEGURIDAD 
PUBLICA 
FUENTE: DATOS Y CIFRAS. Organismo Informativo del Centro de 
Datos Genda, San Salvador, El Salvador, tC.A. noviem-
bre-diciembre 1987, Cuadro 10. 
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PRESUPUESTO NACIONAL 1988 
DISTRIBUCION INSTITUCIONAL DEL GASTO PUBLICO 1987-1988 
(Millones de colones) 
INSTl TUCION 
GASTO TOTAL 
Ramo de Hacienda 
Ramo de Defensa 
Ramo de Seguridad Pública 
Ramo de Educación 
Ramo de Salud Pública y Asisten-
cia Social 
Ramo de Obras Públicas 
Ramo de Agricultura y Ganadería 
Ramo del Interior 
Ramo de Cultura y Comunicaciones 
Organismo Judicial 
Ramo de Planificación y Coordinación 
de 1 Desa rro 11 o EconÓln i co y Soci al· 
Presidencia de la República 
Ramo de Relaciones Exteriores 
Ramo de Justicia 
Ramo de Economía 
Ramo de Trabajo.y Previsión Social 
Corte de Cuentas de la República 
Procuraduría General de la República 
Organismo Legislativo 
Fiscalía General de la República 
Ramo de Comercio Exterior 
Consejo Central de Elecciones 
Tribunal del Servicio Civil 
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POBLACIO'N DESPLAZADA ATENDIDA A PARTIR D8 1985 
Población Desplazada 410,746 
Población Atendida 61,000 
Población Desplazada en A.M. es de 73,144 
















1 7 . 74 
Portajes de población desplazada atendida por el proyecto HOPE a partir del15 
de enero de 1985, hasta el 15 de julio de 1988 . 
. Datos proporcionados verbalmente, por el Doctor Geremías Lazo, médico su-
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EL SAl VADOR 
ESTIMADOS DE LA FUGA. DE CAPITAL EN EL SALVADOR 
(Millones de Colones) 
, . , . , , 
. ·1:978- ... ·1979· ·1980 1981 1982 1983 1984' 
142 .-218.9· - 474.0 - 20.5 - 66.6 - 76.9 ñd 
-118.3 83.7 - 456.8 -169.3 - 87.8 8.2 - 196.6 
. -149.1 - 101 . 7 
Ciencias Económicas 
Universidad C.A. 
p. 318.- Cuadro 2. 
• 
- 307.2 - 20.2 - 66.4 -173.3 -
y Sociales. Afto X N°5 Septiembre-Octubre de 









INDICADORES GENERALES DE SALUD 1965 -1987 
Esperanza de Vida al nacer 
Mortalidad General por c/1000 h. 
Médicos por cada 1 mil habitantes 
Camas de hospital por cada 1000 habitantes 
Auxiliares médicos por cada 10 mil h.(enfermeras y auxiliares 
de enfermera) 
Mortalidad Infantil por c(mil naCidos vi 1K.lS 
. Mortalidad materna por cada 10,000 nacidos v1vos 
Desnutrición en menores de 5 años 
Recursos Humanos Región Metropolitana 
Odontólogos por cada 10 mil h. 
1965 1970 1975 
1970 1976 1980 
55.9 59.1 62.2 
12.9 11 .0 9.4 
2.4 2.4 3.3 
2.1 1 .5 1.2 
6.6 7.7 8.4 














En fe rm e r a s por cad a 10m il h. . 2 . 9 
Auxiliares de Enrermería por cada 10 mil h. 5.9 
Ayudante rural de salud 
Partera Empírica Adiestrada por cada 10,000 h. 1.6 
AyudaJ'l.te Comunitario en Salud (PROSAR) 
FUENTES: 1 PROCESO Informativo Semanal, Año 8 N°322 Febrero de 1988 Centro Universitario de Docunentación e Información 
(U.C.A.), San Salvador, El Sal\ador;C.A. p. 12, Cuadro 2. 


















COBERTURA EN SALUD A NIVEL NACIONAL 1987 
Vacunación en niños menores de 5 a . 
Prenatales Vacunadas 
Atenc-;ón Materna 
Atención del parto en hospital 
Atendidos por partera no adiestrada 
Partos por partera empírica 
Partos sin atención 
Atención Infantil al menor de 2 a. 
Letrinización Area Rural 
Letrini zac-ión Area Urbana 
Agua potable, Area Rural 
Agua potable Area Urbana 
59.9 O! 70 
26.4 % 
45 01 /0 
34.8 0' 7e 
29.5 o/ /0 
7.8 o; lo 
27.9 o' 70 
58. 01 /0 
26 % 
74 o/ lo 
47 01 70 
71 o/ /O 
FUENTE: REGlaN CENTRAL DE SALUD. Nue va San Salvador. Semi 
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